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TERE KALLID

LUGEJAD! EESTI

REUMALIT

Eesti Reumaliit on katuseorganisat-
siooniks iile Eesti asuvatele tihingutele,
mis koondavad endas reumaatilisi hai-
geid ja nende ldhedasi.

Eesti Reumaliit on loodud selleks,
et toetada koiki reumaatilisi haigeid
kahel viisil:

Otseselt, pakkudes koos omalitkmes-
tthingutega mitmekiilgset adekvaatset
informatsiooni;

Kaudselt, méjutades neid, kes voi-
vad omakorda haigete ellu positiivseid
muutusi tuua.

Eesti Reumaliidu eesmirk on luua
thiskond, kus moistetakse, austatakse
ja tdidetakse reumaatiliste haigete
vajadusi.

Reumaatilisteks haigusteks nime-
tatakse toesehaigusi, mille hulka kuu-
luvad luu-, liigese-, lihase- ja sidekoe-
haigused ning veresoonepoletikud ehk
vaskuliidid.

Kui tunned, et Sul voiks reuma-
tthingust abi olla voi kui péed monda
reumaatilist haigust, vota oma koha-
liku reumaiihinguga tihendust ning
astu liikmeks!

Britt Leppik
. ReumaKirja toimetaja

Jogevamaa Radikuliidi- ja Reuma-
haigete Uhing

Tel: +372 534 415 98

E-post: airi.kalm@mail.ce

H -

Ebatavaliselt lithike talv on niitid-
seks loplikult seljataga ning loodan,
et Teil on selle tile vihemalt sama hea
meel, kui minul! Kevad on alati olnud
uute ideede, avastuste ja muutuste aeg.
Loodus térkab talveunest ning ka ini-
mestele tuleb uus elupuhang sisse —

Kohila Reumaiihing
Tel: +372 483 35 74
E-post: kohilareuma@gmail.com

Eesti Reumaliidu Pirnu Reuma-
osakond

Tel: +372 559 914 94

E-post: ossaark@ph.ce

oleme meiegi ju osake loodusest. Virs-
ked kevadised tuuled puhuvad ka Reu-
maKirja toimetuses, kuhu on lisandu-
nud kujundaja Kért Koosapoeg ning
fusioterapeut Sirly Hinn, kes tutvustab
»lervise“ rubriigis, kuidas ka kontoris
tootades oma toonuse eest hoolt kanda.

Kindlasti tutvuge eelseisvate iiri-
tustega ning viige end kurssi muutus-

P6lva Reumaiihing
Tel: +372 799 78 81
E-post: aime.rassa@gmail.com

Reumahaigete Laste

ja Noorte Uhing

Tel: +372 534 470 40

E-post: info@rhlny.ee
Kodulehekiilg: www.rhlny.ce

tega reumatoloogias vallas. Ning kuigi
joulud on ammugi mo6ddas, saame
Reuma-Kirjas osa ka mitmete iihin-
gute vahvatest joulupidudest. Vaadake
hoolikalt, ehk tunnete monel fotol ka
enda dra? Selle numbri persooniloos
jagab meiega oma elutarkust inspi- Tartu Reumaiihing
Tel: +372 555 671 43

E-post: hele@reumaliit.ee

reeriv Anu Teske Kohila Reumaiihin-
gust, kes vaatamata mitmetele raskus-

tele ei anna neile alla ning on meeldi- Kodulehekiilg: www.miksike.ce/

ks kaaslaseks koigile! Samuti 1 [tart
tipsemalt midabiolooglneraviikkagi [N LI R
tahendab ning pange korva taha nipid, U H I N G U T E Valga Reumaliit

kuidas paremini lihasjoudu treenida.

Aitah, et hoiate kdes kevadist Reuma-

Kirja ning soovin, et see pakuks Teile
rohkelt huvitavat lugemist ning pohjust
ikka ja jalle selle lehekiilgedele naaseda.

Et ReumaKiri veel paremaks ning

Teile meeleparasemaks teha, jagage
mulle oma arvamust! Kiitke, laitke,
jagage, tervitage... Meie tegus mees-
kond votab voimalusel koik sooviaval-
dused kuulda. Ootan Teie vastukaja

meiliaadressil

britt@reumaliit.ee

voi postiaadressil Toompuiestee 10,
Tallinn 10142.

Rohkelt uusi alguseid pakkuvat

kevadet!
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KONTAKT-
ANDMED

Eesti Noorte Reumaliit

Tel: +372 522 44 79

E-post: noored@reumaliit.ee
Kodulehekiilg: www.eestinoorte-
reumaliit.wordpress.com

Eesti Osteoporoosihaigete Liit
Tel: +372 506 16 77

E-post: osteoporoos@gmail.com
Kodulehekiilg: www.osteoporoos.ee

Tel: +372 503 17 91
E-post: raclyviirsalu@mail.ee

Viljandi Reumaiihing
Tel: +371 555 268 82
E-post: hiiesilm@hot.ce

Saaremaa Reumaiihing
Tel: +372 529 44 77
E-post: saarereuma@gmail.com

Vérumaa Reumahaigete Uhing
Tel: +372 506 10 56
E-post: voru.koda@gmail.com



KASULIK
INFO

Telli endale ReumaKiri koju!

Sellel aastal ilmub ReumaKiri 4 korda -
31. mirtsil, 30. juunil, 30. septembril
ja 31. detsembril. ReumaKirja hind
on 3 eurot ning aastatellimus maksab
12 eurot. Tellimiseks helista meile tele-
foninubril +372 53 435 501 vo6i kirjuta
e-maili aadressil

Reedel, 21. mirtsil kell 10:00-16:00
toimus koostdos Eesti Taastusarstide
seltsiga Taastusravi konverents 2014

Samuti voib tdita kodulehel asuva telli- ,Vaimse ja fiiiisilise tervise tasakaal-

musvormi, mille leiate

Tallinna Lastehaigla reumaddede
néuandeliin

UUS! Tallinna Lastehaigla reumaded
vastavad Teie kiisimustele ning anna-
vad nou toopdeviti telefoninumbril
+382 6977 339, kellaaegadel 9-10
ja 15-16.

Tartu Ulikooli Kliinikumi reumade
nouandeliin

Tartu Ulikooli Kliinikumi reumadde
Anne O6bik vastab Teie kiisimustele
ning annab noéu telefoninumbril +372
7319 372 reedeti kell 8-10.

Luupuse 6e nduande meiliaadress
Ida-Tallinna Keskhaigla Magdaleena
tiksus alustab uue teenuse pakkumi-
sega — nimelt hakkab toole luupusedde
Kiie Semidor, kes vastab erinevatel vii-
sidel esitatud (e-post, personaalne sil-
mast-silma noustamine) koikvoima-
likele kiisimustele ja aitab muredega,
mis luupusehaigel tekkida voivad.

Kui vajad abi v6i néuandeid, kir-
juta!

taastusravi voimalused - osteartroos®.
Urituse korraldamise eesmirgiks on
taastusravi kittesaadavuse paranda-
mine, teadlikkuse tostmine ja koos-
to0 edendamine riigiasutuste ning
tervishoiutootajatega (perearstid, fiisio-
ja tegevusterapeudid, oed, taastus-
arstid jpt).

Uritus toimus Meriton Grand Con-
ference & Spa hotellis.

Osteartroos (OA) ehk liigese-
kulumus on kéige tavalisem inimes-
tel diagnoositav liigesehaigus. Koige
sagedamini esineb see suurvarvaste
titviliigestes, sormede lilivaheliigestes
ja lillisambaliigestes, kuid suuremaid
tervisemuresid pohjustab osteartroos
puusaliigeses ja polveliigeses.

Juuni 2014

Konverentsi korraldas Eesti Reu-
maliit koosto0s Eesti Taastusarstide
Seltsiga.

Teemad, mida kasitleti:

o Osteartroosi olemus ja liigid

o Labakite taastusravi voimalused

« Polveliigese ja puusa taastusravi
isedrasused

o OA Kkirurgiline ravi: uued proteesi-
mise véimalused

«  OA liigesesisene siisteravi

o Pereoperatiivne taastusravi

o Ulekaal kui OA riskifaktor: tasa-

kaalustatud toitumine

Toidulisandind ja OA: ravi voi uni-

stus?

o DPsiitthika ja OA: elu kroonilise

valuga
o Patsiendilugu
Loe rohkem ReumaKirja
suvenumbrist!

Eesti Reumaliidu traditsiooniline {iri-
tus - suveseminar keskendub sel aastal
elukvaliteedi sdilitamisele ja aktiivsele
osalemisele iihiskondlikus elus. Suve-
seminari raames tehakse koostood
MTU Minu Tasakaal psithholoogide
ja terapeutidega, kes viivad ldbi erine-
vaid loenguid ja to6tubasid.
Suveseminari tegevused on pla-
neeritud kolmele péevale, mille viltel
toimuvad erinevad loengud ja t66-
toad, kus jagatakse teadmisi sellest,
miks on oluline vaatamata haigusele
olla aktiivne tihiskondlikus elus ning
sailitada elukvaliteeti.
vad tootoad, kus Opetatakse kasutama
kaasaegseid infotehnoloogilisi vahen-
deid ning planeerima ning korraldama

Lisaks toimu-
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tiritusi ning nendega seonduvat kom- juhendajate kie all teemade pohjalik
munikatsiooni. Koik eelmainitud tege- kisitlemine ning on véimalik saada
tagasisidet oma liikmesiithingu het-
keolukorra kohta, analiilisida selle
voimalusi ning 6ppida teiste ithingute

vused aitavad kaasa liikmesithingute
tegevusvoimekuse tostmisele ja nende

postitsiooni tugevdamisele tihiskonnas.

Erinevates tootubades toimub

Augusti 16pus Tallinnas

Loe tapsemalt ReumaKirja
suvenumbrist!

kogemusest.

Kédimispidev sai alguse 1999. aastal
Soome Reumaliidu eestvedamisel
ning see oli iiks esimesi iiritusi Ees-
tis, kus hakati kepikondi kui liiku-
misviisi Opetama ja propageerima.
15. Kdimispéev tutvustab kepikondi
erinevatele vanusegruppidele, sealhul-
gas lastele ning noortele ja peredele,
aga ka haigetele, tehes seda eesmirgiga
kaasata neid kondima ja regulaarselt
liikumisharrastustega tegelema.
Uritusel opetatakse oOiget kepi-

konni tehnikat, et sellest oleks voi-
malikult palju kasu nii organismi kui
ka luu-ja lihaskonna vastupanuvoime
tugevdamisel. Pdeva raames jagatakse

Suveseminari raames peetakse
loenguid ka tervislikust toitumisest,
liikkumise vajalikkusest, puuetega ini-
meste oOiguste kaitsest ning uue t60-
voimereformi voimalustest.

infomaterjale ning on voimalik osaleda
néidiskursusel professionaalsete kepi-
konnitreenerite eestvedamisel.

Lisaks kepikonnile on Kiimispae-
val voimalus moota oma tervisendi-
tajaid — vererohku ja kolesterooli, ras-
vaprotsenti, kehamassiindeksit ning
veresuhkrut. Samas on véimalik enne-
tada ka traumasid ning kontrollida
luude hérenemist puudutavaid néita-
jaid koha peal l4bi viidavate testide ja
olemasolevate aparaatide abil.

Lisaks tervisealastele loengutele toi-
muvad to6toad, milles jagatakse teavet
nii kroonilistele haigetele kui ka ava-
likkusele.




17. mail 2014 algusega kell 11.00
ootame teid Pohja-Eesti Regionaal-
haigla Hiiu korpuses (Hiiu 44) toi-
muvale teabepdevale, mis on moeldud
psoriaasi ja psoriaatilise artriidi pat-
sientidele ning nende ldhedastele.

Kavas:

o 11.00-11.30 Psoriaas - mitte
ainult nahahaigus. Dr. Maigi
Eisen

e 11.30-12.00 Psoriaatiline artriit
- iiks haigus, mitu néigu. Dr. Eve-
Kai Raussi

o 12.00-12.30 Psoriaasist psiihho-
loogi vaatevinklist. Dr.Veronika
Pillesaar

o 12.30-13.00 Kohvipaus

o 13.00-13.15 Soojendusharjutu-
sed ja 6iged kidimisvotted koos
juhendajaga.

o 13.15-14.15 Matk Piiskiila rabas

o 14.15-14.25 Venitusharjutused
koos juhendajaga.

o Lisaks saab kohapeal m66ta oma
veresuhkrut ja kontrollida koles-
terooli.

Kuna kohtade arv on piiratud, siis
on vajalik eelregistreerimine. Palume
oma osalemisest kindlasti teatada hil-
jemalt 2. maiks elektronposti aadres-
sidel: voi

Vérumaa Reumahaigete Uhing pidas
koos oma soprade diabeetikute ja
nigemisinvaliididega 16.detsembril
2013 joulupidu, mis toimus Katariina
alleel asuvas Vorumaa Toidukeskuse
Katariina saalis.

Vorumaa Toidukeskus on saanud
tile-Eestilisel konkursil tiitli ,,Aasta
puitehitis 2012 Hoone esimesel kor-
rusel on kauplus ning teises tiivas asub
sissepdds kontoriruumidesse. Maja
ees purskkaevu serval on koha sisse
votnud uhke pronksist seapere skulp-
tuur — ema ja isa koos seitsme porsaga.
Skulptuuri autor on Tauno Kangro. Toi-
dukeskuse maja teisele korrusele viib
massiivne trepp ning iiles padseb ka
liftiga. Siin asub avar soogisaal (mida
saab vajaduse korral ithendada liikan-
dukse kaudu ka vdiksema konverent-
sisaaliga), kohvik ning kaks vaiksemat
saali koolituste ja pidude korraldami-
seks. Soogisaali seinal ilutseb Voru-
maa kunstniku Navitrolla seinamaal.

Joulupeo alguses onnitleti tihin-
gute kaupa 2013.aasta juubilare. Meie
tthingu 12st juubilarist oli kohal seitse,
kes koik said kingituseks lille. Kapelli
saatel toimus joululaulude iihislaul-
mine. Kaja Guk ja Eha Tiirk esitasid
kenades kostiiiimides kaks tantsu, mis
pakkusid pealtvaatajaile tublisti sil-
mailu. Koik osalejad said ka viikesed
kingitused, mille lunastamiseks tant-
siti ithiselt ,, Kaks sammu sissepoole...
Paari tunni sisse mahtus veel tihine
s60maaeg ja jouti ka kapellimuusika
saatel jalga keerutada.



Meil on viga hea meel Teile teatada
suurest edusammust, mis sai teoks
tinu aastatepikkusele toole EULARI
Briisseli kontoris ja koigis Euroopa
reumaliitudes - nimelt on Horizon
2020 loplikult vastu voetud ja heaks
kiidetud, sealhulgas ka reumaatilised
ja muskuloskeletaalsed haigused.
Uus prog-
ramm kiideti heaks Euroopa Par-
lamendi tdiskogu poolt ning vdeti
vastu Euroopa Liidu Néukogu poolt.

teadusuuringute

Reedel, 13.detsembril kogunes
Tartu Reumaiihing joulupeole, mis
toimus Big Beni pubis, nagu ka mit-
mel varasemal aastal.

Oma heliseva lauluhddlega r66-
mustas meid Tonis ning saime néha ka
Hugo Treffneri giimnaasiumi vilistlas-
test koosneva tantsuansambli ,,Tantsu-
tallad” rahvatantsuetteastet. Kuigi plats
oli kitsuke ning ruumi nappis, oskasid
tantsijad sealgi imet teha. Vana , Tuljak“
ja mitmed tunduvalt uuemad tantsud
tegid minul kui vanal rahvatantsijal
siidame tosiselt soojaks ning jalg kip-
pus kogu aeg kaasa tatsuma.

Ilme Séna
Tartu Reumaiihingu liige

siumi vilistlaste
lad”

Hugo TreffneritGiimn;

+ rahvatantsuriihm jTantsu
wl

See on suurepirane uudis, kuna varase-
male kogemuse pohjal voime niha, et
saada mainitud seadusandlikes doku-
mentides on margiks komisjoni “prio-
riteediks” olemises teadustoo jaoks
vajalike vahendite jaotamisel.

Eriti soovime EULARIi ja EULARI
avalike suhete meeskonna poolt
tdnada professor Josef Smolen’it, kes
on olnud vétmeisikuks selles eduloos
oma suurepérase energia, innukuse
ja visiooniga.

Hiésti maitses ka oivaline joulu-
16una koos kohvi ning koogiga. Taus-
taks laulis, nagu juba varem maini-
tud, meie Tonis. Ohtu jitkus ekraanile
kuvatud meenutustega mé6dunud aas-
tal toimunud reisidest. Tanu Inge Kap-
pale jadgvad meile iiritustest alati méles-
tused tematehtud fotode nédol. Samuti
tahaks tinada Hele Lemettit, kelle
eestvedamisel moodus peodhtu 16bu-
salt. Jaame ootama uut aastat koos uute
ritustega. 4.detsembril tdhistas Tartu
linn Puuetega inimeste pdeva iiritus-
tega Aura veekeskuses, millest ka meie
liitkmed aktiivselt osa votsid. Vesi on ju
reumaatiku koige parem sober!

oulupidu @i kokks palju hdid inimesi



s Marek Jaakson
l'\, E Eesti Reumaliidu tegevjuht

7. detsembril tuli traditsiooniliselt
kokku Eesti Reumaliidu (edaspidi
ERL) Uldkogu, et saada juhatuselt
iilevaade 2014 aasta eesmirkidest
ning tegevjuhi plaanidest. Aasta vii-
masel koosolekul kinnitati Nouandva
Koja (edaspidi NK) liikmed, kelleks
osutusid Maret Maripuu, Anu Teske,
Marika Tammaru ja Piia Tuvik. Moo-
dustatud NK koosneb erinevate elu-
alade spetsialistidest ning noustab
vajadusel ERL juhatust.

Reumafoorumi raames,
23.11.2013.a. kohtuti Eesti Reumato-
loogide Seltsi (edaspidi ERS) juhatu-
sega. Kohtumisel otsustati tihendada
omavahelist koost6od ja valida igal
aastal ihised prioriteetsed suunad,
milleks 2014. aastal osutusid harvaesi-
nevad haigused ning osteartroos. Uldi-
seks labivaks teemaks on aga vaimse ja
fitisilise tervise tasakaal. Nii ERLi kui
ka ERSi juhatused leidsid, et kahe orga-
nisatstiooni vaheline koost66 on olu-
line ja niitidsest kohtutakse regulaarselt
vahemalt kord aastas.

Marika Tammaru avaldas paar aas-
tat tagasi Reumafoorumil oma motteid
Koostookogu kokku kutsumise teemal.
Selle ithenduse eesmirgiks on teha
riiklikul tasandil koost66d Sotsiaal-
ministeeriumiga, et reumaatilised hai-
gused arvataks prioriteetsete haiguste
hulka ning labi selle saaks tosta {ihis-
konna teadlikkust neist haigustest ning
tekiks voimalus rddkida kaasaegse ravi
kittesaadavuse parandamisest.

Lisaks pooratakse sellel aastal roh-
kem tdhelepanu nii organisatsiooni
enda kui ka liikmesithingute jatku-
suutlikkuse tagamisele, vottes osa
vabaithenduste arenguhiippe projek-
tist. Osalemiseks loodetakse saada res-
sursse Kodanikutihiskonna Sihtkapita-
lilt (KUSK).

Samuti toimub kodulehe pidev
arendus ning jéitkatakse ka Reuma-
Kirja viljaandmist, mis aitab koos
Facebookiga vilja tootada liikkmeprog-
rammi ning kaasata uusi liikmeid.

Aktiivselt voetakse osa olulistest
diskussioonidest erinevate koostoo-
partneritega Eesti Taastusarstide Selt-
sist, Eesti Tootervishoiuarstide Seltsist
ja Eesti Perearstide Seltsist ning Eesti
Puuetega Inimeste Kojast. Aastate-
pikkuse traditsioonina saadakse kord
kuus kokku liikmeklubis, kus kisitel-
davad huvitavad aruteluteemad pakub
vdlja Eesti Mittetulundusiithingute ja
Sihtasutsute Liit.

ERL jitkab ka sellel aastal tradit-
siooniliste Girituste korraldamist. Nai-
teks toimus martsis Taastusravi kon-
verents, lilkmete tegevusvoimekuse,
aktiivsuse ja jatkusuutlikkuse tagami-
seks toimub 27.-29. juunil Suvesemi-
nar Kauksis, augusti lopus leiab aset
kepikondi propageeriv Kéimispaev
ning aasta lopetame poliitilise Reuma-
foorumiga. Siigisperioodi jadb veel 6
teabepdeva Louna-Eesti koolides pro-
jekti ,,Noortelt Noortele“ raames, mille
eesmargiks on tdsta kooliealiste tead-
likkust luu- ja liigesehaigustest ning
nende ennetamisest. Projekti eesmark
on vihendada haigete noorte sotsiaal-
set torjutust ning suurendada nende
panust tthiskonda.

Lisaks kodumaistele iiritustele on
ERL tegus ka rahvusvaheliselt. Selle
aasta pohifookuses on loomulikult
Eesti esindajate valimine jargmisesse
Euroopa Parlamendi koosseisu 24.mail.
See annab meile suurepirase voima-
luse tutvustada kandidaatidele oma
seisukohti. Loome kaasa!

11.-14.juunil votame ette reisi
Pariisi, sest just seal toimub jirje-
kordne Reumatoloogia Aastakongress.
Stigis viib meid veel neljale rahvusva-
helisele kohtumisele, milleks on IMID
Summit Viinis, Fit For Work Briisselis,
BJD Londonis ja EULAR Siigiskonve-
rents Zagrebis.



Ilme Lukk
Kohila Reumaiihingu liige

Pikk pidulaud

Vaatamata masendavale siigisvih-
male kogu advendi- ja jouluajal,
toimusid koik jouluiiritused siiski
vastavalt kalenderplaanile. Méni las-
tepeole saabunud jouluvana oli kiill
sunnitud teatama, et kohale ei sdit-
nud ta mitte pddrasaani vaid hoo-
pis purjelaevaga, aga kingikott, mis
on ju tavaliselt kaige tahtsam, oli tal
ikka kaasas.

Uhel sellisel vihmasevoitu det-
sembriohtul kogunesid Kohila Reu-
maithingu litkmed oma pidulikule
aastalopukoosolekule kodusesse Oma-
moodi kohvikusse. Osavétt oli rahva-
rohke ja ro6mus jutusumin taitis kii-
resti ruumi. Jouluvana kiilla ei oodatud,
kuid siiski kaisid llatuskiilalised ja
kasutati voimalust tahistada pidulikult
aasta lopetamist.

Kiilalistena olid saabunud Marek
Jaakson, Terje Karp ja Kadri Kokk
Tallinnast, Eesti Reumaliidust ning
Rapla maakonna PIK juhataja Mare
Kipp Kehtnast. Muusikalist kiilakosti
pakkus Juuru Rahvamaja isetegevus-
ring eesotsas juhendaja Terje Kauriga.

Ohtu algas tervituste ja sénavot-
tudega ning jatkus traditsioonilise II
poolaasta siinnipdevalaste onnitlemi-
sega. Nii sai iga juulist detsembrini
stindinud reumaiihingu liige kallistuse
Valve Kasemetsalt ja pihku kaunid

Juuru viikekandlemdngijad

nelgidied. Jouluprae ,,allaraputamiseks”
kutsusid Juuru vdikekandleméngijad
rahva tantsuringi. Ja nii leiduski palju
valejalgseid reumaatikud, kes osalesid
aktiivse liikumisega lauluméngudes
kandlemuusika saatel.

Selliseid aastalopupidusid oleme
korraldanud juba 13 korda ehk siis
Kohila Reumaithingu moodustamisest
alates. Uritused on toimunud erineva-
tes ruumides, kuid alati on olnud pea-
mine see, et kdik mahuvad kenasti laua
timber istuma. Kiilalisi on olnud eri-
nevaid ning tihti on meid kiilastanud
ka jouluvana voi on ta siis vihemalt
kingikoti kuhugi nurka sokutanud. Nii
on see aastalopuiiritus saanud kindla
koha meie traditsioonides. On ju tore
istuda pidulauas kenasti iileslodduna
ja tunda, et jalle iiks aasta on onneli-
kult labi saanud ning tdna pole kuhugi
kiiret. Téanutdheks tithingu juhtimise
eest said kallistuse ja ilusa kiiiinla meie
aktiivne eestvedaja Valve ja asenda-
matu kroonik ning kassiir Tiiu, haiglas
viibivale Anu Teskele lubas need katte
toimetada Marek.

Kui ka kohvi véi tee olid joodud
ja sinna korvale pakutud plaadikook
ning Tallinna kiilaliste toodud kringel
s66dud, asuti lilli paberisse pakkima
ja end koduteele sattima. Nagu hiljem
tagasisidena kuulda on, jaadi peooh-
tuga kenasti rahule.




Marek Jaakson
Eesti Reumaliidu tegevjuht

Koostookogu  ,,Toovoimeline
Eesti?“ on Eesti Reumaliidu poolt ellu
kutsutud erinevatest spetsialistidest
koosnev timarlaud, mille pohieesmar-
giks on pidada labiraakimisi Sotsiaa-
liministeeriumiga, et reumaatilised
haigused arvataks riiklikul tasemel
prioriteetsete haiguste hulka.

Motte sellelaadse iimarlaua kok-
kukutsumiseks kiis vélja 2012. aastal
toimunud Reumafoorumi moderaa-
tor, epidemioloog Marika Tammaru
(Eesti Reumaliidu Néuandva Koja
liige), kelle arvates vaarivad luu- ja lii-
gesehaigused iihiskonnas enam tihe-
lepanu. Paraku ei nde Rahvastiku Ter-
vise Arengukava perioodil 2009-2020
(edaspidi RTA) ette tegevusi luu- ja
liigesehaiguste teema pohjalikumaks
késitlemiseks sarnaselt siidame-ve-
resoonkonna - ja vahihaiguste, HIV/
AIDSi ennetamises jms.

Koostookogusse kuuluvad Terje
Karp (Eesti Reumaliidu juhatuse liige),
Marek Jaakson (Eesti Reumaliidu
tegevjuht), reumatoloog dr Karin Laas
(Eesti Reumatoloogia Seltsi juhatuse
liige), taastusarst dr Eve Sooba (Eesti
Taastusarstide Seltsi juhatuse liige),
tootervishoiuarst Anneli Einroos
(Eesti Tootervishoiuarstide Seltsi liige),
perearst Mirjam Tiirkson (Eesti Pere-
arstide Selts). Lisaks on kaasatud Eesti
Traumatoloogide-Ortopeedide Selts.

Koostookogu kohtus 2013. aastal
kaks korda, et arutada ja panna kirja
oma motted ning ettepanekud Rahvas-
tiku Tervise Arengukava osas. Moned
pédevad peale 2014. aasta algust seadis
Koostookogu sammud Sotsiaalminis-
teeriumisse, et arutada ettepanekuid,
mis peaksid tdstma luu- ja liigesehai-
guste prioriteetsust thiskonnas ja kogu
tervishoiusiisteemis. Koostookogu
ettepankute aluseks on Poliitikauurin-
gute Keskuse Praxis 2012. aastal val-
minud uuring ,, Autoimmuunsete lii-
gesepdletike haigus- ja majanduslik
koormus Eestis“ ja 2011. aasta 16pus
avaldatud The Work Foundation ‘i

uuring ,, Fit for Work“ (Toovoimeline
Eesti?, Luu- ja lihaskonna vaevused
ning Eesti to6turg®). Molema avalda-
tud uuringu selge sonum riigile oli see,
et luu- ja liigesehaiguste tuleks seada
prioriteetseteks haigusteks.

10. jaanuaril toimunud kohtumisele
voeti kaasa ideede pakett, mis sisaldas
endas ettepankuid RTA tdiendamise
osas. Ettepanekud jagati valdkonniti
(patsiendi juurdepaas tervishoius-
tsteemi- puudutab eelkdige esmata-
sandimeditsiini ehk perearsti- ja oe
kattesaadavust; ravi; taastusravi ning
rehabilitatsioon ja sotsiaalsed voimalu-
sed). Monda neist ettepankutest on pas-
lik ka ReumaKirja lugejatele tutvustada.

Eestis nagu paljudes teisteski rii-
kides on eraldi eelarved ravimiseks,
sotsiaaltoetusteks ning tootute toetu-
seks. Selline siisteem ei toeta to6voime
sailimist kui pohieesmirki. Luu-ja
liigeshaiguste eripiraks on see, et
toovoimelised inimesed muutuvad
haiguse tottu ilma digeaegse piisava
ravita kiirelt toovoimetuks, pohjus-
tades iihiskonnale suuri kulutusi.
Kui eelnevat viidet voetaks arvesse
ning panustataks varajasse ravisse
piisavalt, oleks voimalik saavutada
kaudne kokkuhoid kuludes. See aga
tahendab, et enam tuleks panustada
ravirahadesse (sekundaarne ennetus)
ning kokkuhoidu on seeldbi oodata
sotsiaaltoetuste osas.

Eesti RTA kava toob vilja vordse
kohtlemise pohimotte. Koostookogu
hinnangul ei ole kohtlemine vérdne
just tootavate luu-ja liigehaigete ini-
meste osas. Esile tostetakse pigem
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surma pohjustavad terviseseisundid:
sidame- ning veresoonkonna haigu-
sed, kasvajad ja HIV.

RTA peatiikis ,,Tervise mojud
majandusele” on 6eldud, et halb ter-
vis méjutab Eesti majandust, samas ei
tooda tdpsemalt vélja mida tdhendab
moiste ,halb tervis“ Ligi pooled hai-
guselehed Eestis on voetud luu-ja lii-
geshaiguste tottu, mojutades seeldbi
oluliselt majandust. 2009. aastal oli
pikaajaliste kée-, jala-, selja-, voi kae-
laprobleemide tottu toovoime piiratud
59%-1 15-64 aastatest tootajatest (Eesti
Statistikaamet (2011) ).

Koostookogu toi ettepanekuna vilja
arengukava tdiendamise motte, kus
lisatakse, et tootavate inimeste tervist
mojutavad majanduslikust aspektist
vidga suures osas just luu-ja liiges-
haigused.

RTA peatiikk ,haigestumustrendid
peab kajastama ka toovoimet puudu-
tavaid aspekte ning luu-ja liigeshai-
guseid. Tuleb dra mainida ka vajadus
vananeva tootajaskonna t66l hoidmist
toetada, mis annaks tulevikus olulist
majanduslikku kasu.

Viga suureks probleemiks on luu-ja
liigeshaigete t66voime kaotus ja seeldbi
tootuks jddmine. Praegune siisteem
soosib pigem sotsiaaltoetuste taotle-
mist ja ainult toetusest elamist ning ei
aita kroonilise haigusega inimesi t66-
turule tagasi. Siinkohal tehti ettepa-
nek, et Sotsiaalministeerium koost60s
partneritega peaks vilja to6tama refor-

«

mikava, mil viisil aidata krooniliste luu-
ja liigeshaigustega tootuid inimesi
tagasi tooturule. Sealjuures peaks toe-
tama ka osalise koormusega voimete-
kohase t60 jatkamist ning motiveerima
tooandjaid, et nad oleksid piisiva tervise-
hiirega tootajatele vajalike tootingi-
muste loomisest huvitatud.

Riiklikult peab olema tagatud tervise-
hiirega tootaja tooalase rehabilitat-
toetussiisteem, mis raken-
dub vahetult olulise terviseprobleemi
tekkimise jarel ja enne, kui isikule

siooni

12

madratakse toovoime kaotus ja puue.
Nii patsiendi kui raviarsti esimene
kiisimus peaks olema: kuidas patsient
saaks jdtkata oma t60d nii, et see tema
tervislikku seisukorda ei halvendaks?
See nouab koostood patsiendi, tema
todandja ja raviarsti vahel, seega
tuleks kaasata luu-ja liigeshaigete
tootingimuste parandamise aru-
tellu ka tooandjate organisatsioonid.
Sotsiaalministeeriumil voiks uurida,
milliseid véimalusi ndevad todand-
jad tootingimuste parandamiseks.

Lisaks tildistele ettepankutele RTA
muudatuste osas toodi eraldi vilja
ennetus- ja teavitustoo olulisust, sest
luu-ja liigeshaigete t60l plisimise itheks
eelduseks on inimeste informeeritus
oma haigusest, selle medikamentoosse
ja mittemedikamentoosse ravi voima-
lustest ning vastavatest riigipoolsetest
toetustest. Kui on olemas meetmed,
millega saab toetada luu-ja liiges-
haigete t66l piisimist, siis peaks selle
kohta olema laialdane informeeritus
nii meditsiinitootajate kui tavaelanik-
konna hulgas.

Sotsiaalministeerium peaks koos-
to0s Eesti Reumaliidu, erialaseltside
ja Haigekassaga vilja to6tama patsien-
dihariduse regulaarse ja sihtotstarbe-
lise rahastamise mehhanismi. See on
vajalik esmase diagnoosiga ja krooni-
liste haigustega patsientide harimiseks,
igapdevase toimetuleku ja iseseisvuse
toetamiseks. Osteoporoosi ennetamise
kontekstis on oluline kisitleda kuk-
kumiste valtimise temaatikat ja selle-
kohast teavitust vastavale ohustatud
sihtgrupile.

Patsiendi juurdepdds tervishoius-
tisteemile on Eestis {isna kehv. Poleti-
kuliste liigeshaiguste puhul on votme-
kiisimuseks varane diagnoos ja ravi.
Reumatoidartriidi ja teiste poletiku-
liste liigeshaiguste korral peab patsient
padsema reumatoloogi vastuvotule
voimalikult kiiresti. Esimesed 3 kuud
haiguse algusest on ,,raviaken’, mille
jooksul patsient peab saama diagnoosi

ning alustama haigust modifitseeriva
raviga. Seega oleks parim, kui poleti-
kulise liigesehaigusega patsient paa-
seks reumatoloogi vastuvotule 1 kuu
jooksul alates haigestumise momen-
dist. Ravi alustamise kiirus maérab dra
patsiendi pikaajalise prognoosi ja t60-
voimelisuse edaspidi.

Siit ka ettepanek tutvustada koos-
to0s Eesti Reumatoloogia Seltsi, Hai-
gekassa ja Eesti Perearstide Seltsiga
koolitustel esmatasandi arstidele
(perearstidele) poletikuliste liigeshai-
guste kisitlusjuhendit, mis on vilja
tootatud dr Tiina Veldi poolt (Veldi
Tiina ,,Esmase varajase artriidi kasit-
lus perearsti praktikas” 03.2013 Pere-
arst). Hetkel kehtiv saatekirja stisteem
ei voimalda eristada kiiret abi vajavat
patsienti tavalist abi vajavast patsien-
dist ning koigile kehtib eriarstile paa-
semisel jdrjekord, mis voib soltuvalt
haiglast ulatuda 3-4 kuuni. Olukorra
saaks holpsamini lahendada e-saate-
kirja siisteemi laiendamisel reumato-
loogia valdkonda.

Digitaalse siisteemi arenguga on

tekkinud probleem, et erinevate asu-
tuste siisteemid ei sobitu omavahel.
Niiteks radioloogiliste uuringute
tulemused pole sageli kittesaadavad
teistele raviasutustele.

Viljaspool Tallinna ja Tartut on
piirkondi, kus on probleemiks reuma-
toloogi ja taastusarsti vastuvotule paa-
semine (nt Ida-Virumaa, Laiane-Viru-
maa). Luu-ja liigeshaiguste ravi peab
olema tagatud riigis vordse kohtle-
mise printsiibil. Keskustest kaugel ela-
vad patsiendid peavad oluliselt roh-
kem maksma soidu eest eriarsti juurde



vorreldes keskustele ldhemal elavate
patsientidega. See on ebavordne koht-
lemine, kuid siin on kavas mitmeid
muudatusi, millest iiks on tervisekes-
kuste loomine.

Tootervishoiuarstide voimalused
patsientide tervise edendamisel ja sdili-
tamisel praeguses meditsiinististeemis
on ebapiisavad. Tootervishoiuarstidele
ei ole kittesaadav info to6voimetusleh-
tede kohta ning neil puudub voimalus
vajadusel toovoimetuslehte alustada,
seega ei saa nad patsiendi probleemi
lahendamisega varakult tegeleda.
Samuti pole neil voimalust terviseprob-
leemi leidmisel korraldada tdiendavaid
uuringuid, médrata ravi, sh taastusravi
tiksikprotseduure ja jdlgida patsiendi
raviprotsessi. Uuringuteks ja raviks
tuleb patsient saata edasi pere- voi
eriarsti juurde. Infovahetus ravi-, t66-
tervishoiu ja rehabilitatsiooniasutuste
vahel on ebapiisav. Koost66s Tooter-
vishoiuarstide Seltsiga tuleb ldbi aru-
tada tootervishoiuarstide funktsioon
ning nende 16imimine Eesti tervis-
hoiusiisteemiga ning rakendada nende
arstide potentsiaal, samuti tuleb voi-
maldada to6tervishoiuarstidel ligipaas
toovoimetuslehtede informatsioonile
ja anda vdimalus nende véljastamiseks.

Ravi valdkonnas on oluline vilja
tuua bioloogilise ravi kittesaadavuse
voimaldamine just nendele haigetele,
kellele see on koige vajalikum. Eestis
on bioloogiline ravi poéletikuliste lii-
geshaiguste raviks kitte saadav alates
2007. aastast, kuid ravi bioloogiliste
ravimitega saab reumatoidartriidihai-
getel alustada alles siis, kui on 6 kuu
jooksul dra proovitud 4 traditsiooni-
list baasravi preparaati ilma head efekti
saavutamata. See tingimus on vastu-
olus rahvusvaheliste ravisoovitustega,
kus halva prognoosiga haigetel tuleb
peale iihe baasravipreparaadi metot-
reksaadi mitte toimimist alustada bio-
loogilise raviga (Smolen et al ,EULAR
recommendations for the management
of rheumatoid arthritis with synthetic

and biological disease-modifying
antirheumatic drugs: 2013 update”
Ann Rheum Dis doi:10.1136/annr-
heumdis-2013-204573).

Kuue kuuline ooteaeg agressiivse
kuluga haiguse puhul ei ole meditsii-
niliselt pohjendatud vaid suurendab
toeniosust, et patsient kaotab t6o-
voime. Koost60s Eesti Reumatoloogia
Seltsi ja Haigekassaga tuleks kiiresti
muuta bioloogilise ravi alustamise kri-
teeriumid reumatoidartriidi haigetel
vastavaks rahvusvaheliselt tunnusta-
tud kaasaegsele kliinilisele praktikale ja
vahendada 4 kohustuslikku traditsioo-
nilist baasravi ithele (metotreksaadile).

Uute Haigekassa
nimekirja saamise avaldused paidi-
vad enamjaolt negatiivse vastusega ja
nende menetlusaeg on vaga pikk. Uued
ravimeetodid aitavad rekonstrueerida
liigeseid, korrigeerida deformatsioone
ja viivad paranemise hoopis teisele
tasemele. Uhe ettepankuna toodi vilja
vajadus tohustada uute kirurgiliste
meetodite arendamist ja kasutamisele-
vottu voimaldavat siisteemi.

Osteoporoosihaiged on peale diag-
noosimist ja ravi alustamist enamasti
oma haigusega ,iiksi> Probleemiks
on véga halb ravilpiisimine - esimese
aasta jooksul l6petab osteoporoosi ravi
tile 50% patsientidest. Ravisoostumust
parandaks osteoporoosihaigete ravil-
puisimise jalgimise lillitamine perears-
tide kvaliteedisiisteemi. Kvaliteedisiis-
teemi liilitamiseks on vaja uuendatud
ja haigekassa poolt tunnustatud osteo-
poroosi ravijuhendit. Koost6os eriars-
tide seltsidega tuleb vilja tootada
osteoporoosi ravijuhend ja lilitada
osteoporoosihaigete jdlgimine pere-
arstide kvaliteedisiisteemi.

raviteenuste

Taastusarst dr Eve Sooba sonul on
taastusravi valdkonnas olukord koige
keerulisem just seetdttu, et taastus-
ravisiisteemi on aastaid alarahasta-
tud, kuigi taastusravi on luu-ja liiges-
haiguste ravis to6voime sdilitamiseks
ja taastamiseks viga olulisel kohal.

Kahjuks teeb Eestis jatkuvalt muret
taastusravi kittesaadavus ning regio-
naalne ebavordsus. Naiteks Ladne-Vi-
rumaal on oluliselt halvemad véima-
lused taastusravi saamiseks vorreldes
Louna-Eestiga. Nii peab inimene taas-
tusravi saamiseks séitma kaugele suu-
remasse keskusesse ning see on sot-
siaalsete probleemide tottu paljudele
voimatu. Luu-ja liigeshaiguste ravi
peab riigis olema tagatud vordse koht-
lemise printsiibi alusel.

Luu- ja liigeshaiguste ravi eriparaks
toovoime sailitamisel on taastusravi,
mille médar hetkesituatsioon arvesse
vottes ei ole piisav, eriti kui vaadata
taastusravi vajavate haigete arvu. Taas-
tusarstile ja fiisioterapeudile paidseb
praegu viaga pika ooteajaga ning jér-
jekorrad taastusravis on otseselt seo-
tud taastusravi ebapiisava rahastu-
sega. Seega, Sotsiaalministeeriumil
tuleb koostdos Eesti Taastusarstide
Seltsiga analiiiisida ja kaardistada
ambulatoorse ja statsionaarse taas-
tusravi regionaalne kittesaadavus
ning tegelik vajadus lihtuvalt ela-
nike arvust. Toovoimelisuse séilitami-
seks ja sotsiaalsete lisakulutuste kasvu
pidurdamiseks on vajalik taastusravi
rahastamise reaalne ja jatkuv suuren-
damine. Vordse kohtlemise printsiibi
alusel tuleb iihtlustada erinevates
Eesti regioonides taastusravi osuta-
mise voimalus ja luua esmatasandi
fiisioteraapiateenus koostoos Eesti
Fiisioterapeutide Liidu ja Eesti Taas-
tusarstide Seltsiga.

Selgitust vajab esmatasandi fiisio-
teraapia, mis sisuliselt tdhendab seda,
et teenus osutatakse perearsti (voi ka
eriarsti) saatekirjaga esmatasandil
Fiisioteraapia osutamiseks esmatasan-
dil peavad kehtima kindlad nouded
ehk fiisioteraapia teenuse osutajal peab
olema leping Haigekassaga ning esma-
tasandil osutatavale fiisioteraapiale
suunamiseks annab arst saatekirja, kus
on margitud diagnoos, fiisioteraapia
eesmairgid ja koormuspiirangud.
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Juhul kui esmatasandi fiisioteraapia
teenus toimima hakkab tekib suurene-
nud noudlus fiisioterapeutide jarele.
Vajalik on suurendada riiklikku kooli-
tustellimust vastavalt plaanidele.

Sageli kasutatakse Eesti mee-
dias, ametnike ja arstide seas terminit
rehabilitatsioon, tegelikult moeldakse
aga taastusravi. Taastusravi on aktiivne
raviliik funktsioonihdire voimalikuks
maksimaalseks raviks. Rehabilitatsioon
on psithhosotsiaalne teenus patsiendi
kohandamiseks puudega/haigusest tin-
gitud probleemiga. Rehabilitatsioon ei
ole taastusravi, mis tdhendab, et Sot-
siaalministeeriumil tuleb parandada
teavitustood ja korraldada koostoos
Eesti Taastusarstide Seltsiga koolitusi
avalikkusele, moéistmaks taastusravi ja
rehabilitatsiooni erinevusi ning nende
rakendamise pohimaotteid.

Kutserehabilitatsioon on Eestis kasu-
tamata potentsiaal. Kutserehabilitat-
siooni teostab Eestis praktiliselt ainult
tiks keskus, Astangu Kutserehabilitat-
siooni Keskus, ning seda ainult piiratud
tooalade loikes. Luu- ja liigeshaigete
paremaks t66l piisimiseks on vaja roh-
kem voimalusi uuele to6le imberdp-
peks. Kutserehabilitatsiooni olukorra
parandamiseks tuleks koostada kut-
serehabilitatsiooni arenguplaan ning
parandada kutselase rehabilitatsioo-
niga seotud informatsiooni levikut
koostoos Eesti Taastusarstide Seltsi
ja Eesti Tootervishoiuarstide Seltsiga.

Infovahetus Sotsiaalministeeriumi
rehabilitatsiooniga seotud tiksuste ja
erinevate ravistruktuuride (t60tervis-
hoid, taastusravi, reumatoloogia, pere-
arstid jne) ja rehabilitatsiooniasutuste
vahel on ebapiisav. Sageli voetakse
vastu puuet ja rehabilitatsioonisiis-
teemi puudutavaid otsuseid erinevate
ravistruktuuridega kooskolastamata
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ning neid otsustest informeerimata.
Ravitiksustele ja rehabilitatsiooni
meeskondadele tuleb luua patsiendiga
seotud meditsiinilise informatsiooni
ja rehabilitatsioonidokumentide vas-
tastikune e-ligipads (kaasaegne toimiv
infosiisteem).

Eestis puudub voimalus osutada
haigestunud tdoealisele elanikule
psithhosotsiaalset rehabilitatsiooni.
Kehtiva seadusandluse jdrgi saab hai-
gestunud inimene rehabilitatsioo-
niprotsessi siseneda ainult puude
raskusastme olemasolul. Praegune siis-
teem soodustab puudega tooealiste ini-
meste arvu kasvu, mis suurendab riigi
sotsiaalkulutusi. Siisteem ei taga to6ea-
lise elanikkonna todle sisenemist, t661
plisimist ega pikenda tervena elatud
aastaid. Puude tekkimise véltimiseks
ja inimese to6turul piisimiseks tuleb
muuta sisenemist rehabilitatsiooni-
stisteemi selliselt, psithhosotsiaalne
rehabilitatsioon hakkaks toimima juba
enne puude vilja kujunemist ning toe-
taks seeldbi ka inimese t60] piisimist.

Abivahendite valdkonnas vajab eel-
koige muudatust vajaduspohisus, sest
abivahendid véimaldavad efektiivset
ravimist, soodustades patsiendi kiire-
mat ning voimalikult taielikku parane-
mist. Praeguse seadusandluse jérgi ei
saa soodustusega abivahendeid maa-
rata reumaatilise haige raviks dgeda
haiguse korral. Samuti soodustab
praegune siisteem todealise haigestu-
nud inimese pikaajalist to6lt drajadmist,
toovoimetust voi koguni tootuks jaa-
mist ja on 16ppkokkuvéttes riigile kah-
julik. Hetkel kehtiva korra jérgi saab
soodustusega abivahendeid médrata
juhul kui inimesel on olnud trauma
vOi operatsioon, isik on pensiondr voi
laps ning inimesele on mairatud puue
ja/voi toovoimekaotus.

“Liigeshaige liikumisaabits”
ja kummilint

“Liigeshaige liikumisaabitsat”

ja kummilinti saab tellida ning koju
osta Eesti Reumaliidu kontorist.
Selleks tuleb tthendust votta kas
e-posti teel: reuma@reumaliit.ee
voi telefonitsi: 5343 5501.

Aabitsa ja kummilindi hind koos
saatekuludega on 5 eurot.
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Detsembris 2013 ilmunud Reuma-
Kirjas kirjutasin EULAR PARE 16.
Stigiskonverentsist, mis toimus 14.-
17. novembril 2013 Islandi pealinnas
ReykjaviK’is. Peaaegu kogu Islandi
Vabariigi territoorium paikneb saarel,
mis asub Atlandi ookeani keskahelikul
ja on vulkaaniliselt aktiivne. Suurt osa
Islandist katavad laavaviljad, millest
osa on omakorda kaetud liustikega.
inimasukad joudsid
Islandile alles 9. sajandil, asustatud on
suuresti ainult rannik ning selle lahe-
dus. Elanike on riigis umbes 320 000.
Meile anti teada, et eriliste looduslike
tingimustega saareriigis poeb iga viies
elanik luu- ja liigesehaigusi. Need sta-
tistilised numbrid kajastuvad ka Islandi
reumahaigeid koondava organisat-
siooni lipul.

Nagu lubatud, kajastan seekordses
numbris Stigiskonverentsil toimunud
tootubades saadud kogemusi. Mis on
tootuba? Korraldajate poolt on ette
antud teemad pédevakajaliste olukor-
dade aruteluks, eri maade kogemuste

Esimesed

tutvustamiseks jms. Iga to6toa juhen-
daja iilesandeks on teha grupitoost
kokkuvote ning esitada tulemus suu-
rele saalile. Esmakordselt kasutati
uuenduslikku siisteemi, mis véimaldas
konverentsil viibijatel osa votta koigist
pakutud tootubadest. Teemasid aru-
tati kahes grupis ja osalesime tegevjuht
Marek Jaaksoniga eraldi kokku seits-
mes tootoas.

Tootuba 1. Tervislikult vananemi-
se poliitika Euroopas

Too6toas arutati Euroopa Liidu ela-
nike tervist puudutavaid tegevusi, mis
on mdeldud kogu ihiskonnale, seal-
hulgas ka luu- ja liigesehaigetele. Ter-
visekampaaniaid tutvustades on liik-
mesriikidel oluline rohutada positiivset
motteviisi ja tuua esile edulugusid.

Tootuba 2. T66 vabatahtlikega

Tootoas arutati vabatahtlike tugiisi-
kute ning abistajate kaasamist ja nende
t00 korraldamist. Taani organisatsiooni
esindaja tutvustas vabatahtlike leidmist
ja rakendamist ithingu liikmete heaks.
Taanis poeb RA-d umbes 700 000 ini-
mest. Organisatsiooni liikmeid on
79 000 ja vabatahtlikult teeb organi-
satsioonis t66d umbes 500 inimest.
Samas tegutseb igapdevaselt organisat-
siooni biiroos 50 inimest. Votmesonad
to0s vabatahtlikega on koolitus, haigete
vajadus, aitamine!

Tootoas leiti, et patsiendiorganisat-
sioonis peaks olema vahemalt tiks isik,

kes koordineerib vabatahtlike t66d ja
strateegiline plaan tugiisikute kaasa-
miseks. Oluline on vabatahtlikele sel-
gitada organisatsiooni toimimismeh-
hanisme ja eesmirke tervikuna. Samuti
on véga oluline radkida dppepéevadel
haiguse olemusest ja selgitada, mida
see endaga kaasa toob. Abistajatele
peab selgitama, mida patsiendiorgani-
satsioon voi selle liikmed vabatahtlikelt
ootavad. Organisatsioonil endal tuleb
kaardistada jargmised tegurid: mis on
vabatahtlike endi ootused, mida nad
teha oskavad voi tahavad ja kui palju
saavad nad abitegevuseks oma aega
kasutada. Oluline on vabatahtlike tun-
nustamine.

Kuidas leida vabatahtliku t66d
tegevaid inimesi? Leiti, et oluline
on patsiendiorganisatsiooni to6ode
ja tegemiste reklaamimine. Organisat-
sioon peab iritustel oma tegevusega
huvi dratama ja selgitama mida head
saab korda saata, pakkudes vilja ka
vabatahtliku t60 tegemise voimalust.
Samuti voiks vabatahtlikke virvata
terviseportaalides, meedias ja tuttavate
kaudu. Miks mitte otse kiisida: kas soo-
vid tulla ja vabatahtlikult aidata?

Toéotuba 3. Noored

Ingrid Poldemaa tegi {iilevaate
Euroopas ldbi viidud uuringust, mille
16plikud tulemused avaldati jaanuaris
2014. Lisaks otsiti tootoas vastust kiisi-
musele, kuidas noori organisatsiooni
tegevustesse kaasata. Olulise osana
toodi vilja asjaolu, et noori on vaja jul-
gustada oma haigusest radkima. Oldi
arvamusel, et soprade ja kaaslaste tea-
vitamine oma voimetest aitab haigust
kergemini taluda. Ei ole vaja midagi
varjata. Positiivne métteviis ja elu-
hoiak aitavad psiihholoogilisi barjaire
tiletada, misldbi paraneb noore haige
elukvaliteet.
Tootuba 4. Tervislikult vananemine

Tutvustati Euroopa Liidu raviprot-
sessi ja luu- ja liigesehaigete ravi mii-
nimumstandardite kehtestamist, nii
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tervishoiutootajatele kui ka patsien-
tidele. Uuriti, millised standardid on
liikmesriikides kasutusel, kas neid esi-
neb ka riigiti ning kas neid ka jérgi-
takse. Samas tootoas vaieldi selle ile,
kas standardreeglid peaksid olema
koigile taitmiseks voi on nad soovitus-
likud. Jouti jareldusele, et juhised on
koigile vajalikud. Samas peaksid reeg-
lid olema sonastatud lihtsalt, patsienti-
dele moistetavas keeles ja voimalikult
tlevaatlikult.

Tootuba 5. Eakate patsientide
toetus

Tom Gentry Inglismaalt tutvus-
tas uuringut, mille tulemusena sel-
gus, et aastaks 2060 on vanemaea-
liste (80+) osakaal Eesti rahvastikust
40% vorra tousnud. Patsiendiorgani-
satsioonid peaksid pakkuma eakatele
titsilise aktiivsuse tousu soodusta-
vaid tegevusi ja voimaldama sotsiaal-
set kaasatust. Suurema osa abitoodest
(irituste korraldamisel ja eakate abi-
vajajate aitamisel) teeksid vabataht-
likud, kellele eelnevalt selgitatakse,
missugune on konkreetne haigus ja
kuidas see kulgeb. Toost oma eakate
organisatsiooniliikmetega raakis Sak-
samaa Reumaliiga esindaja. Kaasatud
on umbes 500 vabatahtlikku tugiisikut
ning abistajat. Abivajaduse info edas-
tamine toimub telefoni teel, sest palju-
del puudub arvuti kasutamise oskus ja
voimalus. Pohiliselt vajavad inimesed
sotsiaalset kaasatust, sest on jadnud
lilkumisraskuste parast koduseks voi
tiksikuks. Samuti vajatakse abi trans-
pordi osas (invatransport). Vabataht-
likud teevad koduvisiite, kus opetavad
toimetulekut. Nad ei tee inimese eest
tegevusi dra, vaid opetavad, kuidas ise
bigesti ja lihtsamalt toimetada. Uhise
arutelu kiigus leiti, et organisatsiooni
tasemel voiks vanemaealistele liikme-
tele pakkuda rohkesti informatsiooni
nditeks patsiendi digustest, meditsiini-
lisest abist ja teraapiatest ning voimalu-
sel luua ,,abiliin®. Abivajajate naabritega
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voiks olla head suhted, keda organisat-
sioon saaks kaasata tiksiku isiku jalgi-
miseks ja abivajadusest teavitamiseks.
Eakatele on oluline arstiabi kittesaa-
davus, sotsiaaltootaja tihedad kiilastu-
sed ning voimalusel aktiivne paevakes-
kuse kiilastus. On oluline vilja 6petada
vabatahtlikud, keda kogu organisat-
siooni tegevusse kaasata ning leida
partnerid erinevatest elualadest.

Tootuba 6. Enesejuhtimine/toime-
tulek

Islandi patsiendiorganisatsiooni
nditel rddgiti eneseabi grupi loomi-
sest, kuhu on kaasatud patsient, reu-
matoloog, psithholoog ja psiithhote-
rapeut. Nii nagu eelnevalt kirjutasin,
poeb iga viies Islandi elanik luu- ja
liigesehaigusi. Eneseabigrupid orga-
niseeriti riigi toel (institutsiooni meie
vaste oleks Tervise Arengu Instituut).
To6 toimus kolme aasta viltel ja on
tanaseks lopetatud. Osalejatele toimus
koolitusi haiguse olemusest, valust, une
vajalikkusest ja stressiga toimetulekust.
Praktiliselt harjutati uue olukorraga
(piiratud liikuvus) toimetulekut. Grup-
pidesse leiti inimesed lébi arstipraksise,
igasse neist paigutati maksimaalselt 24
haiget. Osalejate tagasiside pohjal said
nad abi valu, magamatuse ja haigusega
toimetulekul; lisaks ka teadmisi liiku-
misest, suhete hoidmisest ldhedastega
jaka moodsalt riietumisest. Moodsasse
suhtlusportaali Facebook loodi hai-
getele avatud suhtlusgrupp, kus kéik
huvilised (ka mittehaiged) voivad oma-
vahel suhelda.

Tootoas arutati kuidas oleks koige
mottekam gruppe luua. Kas haiguspo-
hised vé6i diagnoosipohised? Milline
oleks gruppide kasutegur? Kas pat-
siendiorganisatsioon peaks osalema
grupi loomisel ja kas grupp tuleks luua
haiglate v6i patsiendiorganisatsiooni
juurde? Leiti, et juhendajate (patsient,
reumatoloog, psithholoog ja psithho-
terapeut) tegevus patsiendiorganisat-
siooni juurde loodud grupis on haigele

kasulikum, sest kokkusaamine toimub
neutraalsel pinnal (pole meditsiiniline
asutus ega haige kodu) ja haige vajab
olulist infot praktiliste tegevuste kohta
teiselt haigelt. Eneseabigrupp muudab
haige psiiiihilisest tugevamaks ja aitab
tal kontrollida oma elukvaliteeti. Ene-
seabiprogrammi vajalikkusest on lisaks
islandlastele aru saanud veel Taani,
Sveitsi ja Suurbritannia patsiendid ning
erialaspetsialistid.

Tootuba 7. Noorte kaasamine

Tootoas tehti kaks ettekannet. Wal-
ter Atzori Euroopa Patsientide Foo-
rumi noortegrupist radkis oma ette-
kandes, missugused tegevused on
Euroopa noorestrateegias. Ta rdi-
kis, kuidas EPF 16i oma noortegrupi
ning milliseid tegevusi ellu viiakse.
Noortega tootades peab ldhtuma asja-
olust, et organisatsioon ei tea, mida
noored tahavad. Nad teavad seda ise
koige paremini, seega tuleb lasta neil
ise otsustada, kuidas oma tritusi 1ibi
viia jms. Samas tuleb meeles pidada,
et andes noortele voimalus, tuleb sel-
gitada ka kaasnevat vastutust nii orga-
nisatsiooni kui osalejate ees. Noori
peab kaasama. EULAR liikmesriikide
liitude juhatuses peaks olema kaasa-
tud vahemalt iiks noorte esindaja. Iga
riigi katuseorganisatsiooni liikme-
stihingud peaksid tegelema noortega
ehk iga litkmesiihingu juures peaks
olema noortegrupp, mitte eraldi ithing.
Linda van Nieuwkoop t6i oma ette-
kandes vilja asjaolu, et noored kasu-
tavad védga palju internetti. Huvilistele
on loodud online grupp Youth-R-well.
com, mis keskendub luu- ja liigese-
haigusi pddevatele noortele igakiilgse
informatsiooni jagamisele, pakub voi-
malust omavahel suhelda, aitab saada
tile hirmudest jms. Internetis siilib
anoniiiimsus, see on piiriiilene ja ei
tekita lisakulusid. Lisaks saab interne-
tikeskkonnas osaleja soovi korral liht-
salt passiivselt jalgida avaldatud infot
ja noorte tegevusi.



Tiina Jasinski
Tartu Reumaiihingu liige

Euroopa teadusuuringute ning
tehnoloogia arendamise seitsmes
raamprogramm poorab suurt tihe-
lepanu tervishoiule. Meile, reuma-
haigetele, on kindlasti huvipakkuv
Euroopa Liidu projekt EuroTEAM

- Towards Early diagnosis and bio-

marker validation in Arthritis Mana-
gement (Artriidi varajane diagnoosi-
mine ja biomarkerite kontroll).

6. ja 7. veebruaril toimus Birming-
hamis teadusprojekti teine kohtumine.
Tegemist on neli aastat kestva projek-
tiga, kus mul on véimalus rakendada
teadmisi, mille ma omandasin 2010.
aastal EULARI Briisselis toimunud
koolituselt.

Kohal oli 53 osalejat 16-st insti-
tutsioonist, projektipartnerid on Bir-
minghami (peakoordinaator), Leedsi,
Glasgow ja Manchesteri iilikoo-
lid Uhendkuningriigist; Ziirichi ili-
kool Sveitsist; Leideni ja Amsterdami
meditsiiniiilikool Hollandist; Uppsala
tilikool, Kuninglik Tehnoloogiains-
tituut ja Karolinska Instituut Root-
sist; Viini meditsiiniiilikool Austriast;
Erlangeni iilikool ning Berliini Cha-
rite haigla Saksamaalt ning samuti ka
meditsiinifirmad Arthrogen, Orgentec
ja deCODE. Loomulikult on kaasa haa-
ratud ka patsientide esindajad. Seega
andis kohtumine vilja péris korraliku
konverentsi mootmed!

Juba enne eelmisel aastal toiminud
esimest kohtumist saadeti patsienti-
dele mitmeid materjale ning selgitav
sonastik, et kasiteldavatest teemadest
paremini aru saada. Esimesel tooaas-
tal toimus patsientide vahel mitu Sky-
pe-konverentsi, kus sai anda tagasisidet
esimese kohtumise ning biopsia kiisi-
mustiku kohta, samuti kujundati sel
viisil projekti logo.

Teise kohtumise esimene péev oli
patsiendikeskne. Professor Karim
Raza Birminghami iilikoolist andis
koigepealt iilevaate projekti tildistest
arengutest. Jargnevalt konelesid erine-
vate toosuundade juhid - Manchesteri
tilikooli professor Jane Worthington
pidas loengu reumatoidartriidi genee-
tikast, epigeneetikast ja keskkonnamo-
judest ning dr Holger Bang Orgen-
tecist radkis biomarkeritest veres. Kui
senini on poéhjalikumalt uuritud, mis
voiks reumatoidartriiti pohjustada,
siis niitid on uurimise all ka see, mis
on patsientide geenides ja veres puudu.
Dr Steve Young pidas ettekande poleti-
kuliste haiguste metaboloomikast ning
dr Danielle Gerlag ja dr Marjolein de
Hair Amsterdamist radkisid koepohis-
test biomarkeritest. Neljas t6osuund
keskendub patsientide esindajate tege-
vusele programmis. Meie iilesanne-
teks on kdimasolevat projekti tutvus-
tada ja veenda teisi patsiente vajadusel
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osalema katsetustes ning kisitlustes
ning andma pidevalt tagasisidet mee-
dikute poolt tehtavale. Viga huvita-
vaks kujunes patsientide vestlusring
dr Rebecca Stacki ja Kerin Baylissi
juhendamisel, kus arutasime patsien-
tide diagnoosimise riske ja prognoose.

Ulimalt huvitav oli tutvumine
Queen Elizabeth Hospital Birming-
hami haigla (asutatud 1817) uue pea-
majaga. Uus hoone avati 2010.a. suvel,
selles asub ka Kuninglik S6javde Medit-
siinikeskus, mis on iiks parimatest soja-
meditsiinikeskustest maailmas. Kokku
on haiglas 6900 to6tajat, siin tehakse
enim elundisiirdamisi Euroopas ja aas-
tas ravitakse iile miljoni inimese. Meie
kiilastasime kliinilise reumatoloogia
professori saatel haigla translatiivset (st
peamiste kliiniliste rakenduste alaste
avastuste tilekande) poletike uurimis-
keskust, kus ka hilisel 6htul kais vilgas
teadustoo.
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Teisel paeval toimus teaduslik aru-
telu, mida juhtis tunnustatud reuma-
toloog professor Chris Buckley, kus
ka patsientidel oli voimalik osaleda.
Juba varem mainitud esinejad ning ka
teised uurijad radkisid pohjalikumalt
toorithmade tegemistest ja arengutest.
Toimusid ka eraldi sessioonid t66riih-
madele, mis olid patsientide vahel édra
jagatud. Naiteks mina sain aimu, kui-
das toimub uurimismaterjali (veri,
uriin) kogumistingimustes kokkulep-
pimine ja selle toimetamine laboritesse.
Pédeva lopetuseks tehti kokkuvotted ja
lepiti kokku jdrgneva aasta tdpsetes
uurimissuundades.

Veidi jai aega ka omavahelisteks
vestlusteks teiste patsientide ja uuri-
mistoopartneritega. Selleks oli hea
voimalus projektis osalejate piduli-
kul 8htusddgil Birminghami Ulikooli
botaanikaaias. Néiteks on Di Skingle
Inglismaalt (EULAR PARE alalise

komitee esimees) ja Codruta Zabalan
(PARE juhatuse liige) ette valmista-
mas patsientide paevakava EULARIi
suviseks aastakongressil Pariisis. Eva
Johansson Rootsist aga roomustas,
sest ta oli kohe suundumas kuuajali-
sele rehabilitatsiooniteenusele Tene-
rifel, mida Rootsi riik patsientidele
voimaldab. Sakslanna Daniela Win-
kels on aktiivne tegutseja Saksa Reu-
maliiga noorteosakonnas, aga Sue
Thomas Inglismaalt radkis, et neil on
kohe toimumas Birminghami reuma-
patsientide koolitus teadusprojektides
osalemiseks.

Koos soiduga koigest kolme péeva
mahtunud kokkusaamine oli iisna
visitav, ent vaga kasulik. Sellest projek-
tist on reumahaigele tulevikus kindlasti
palju abi.

http://www.team-arthritis.eu/



INTERVJUU REUMATOID-
ARTRIIDI PATSIENDIGA
ANU TESKEGA

Britt Leppik
ReumaKirja toimetaja

Kohtume Anuga varakevadel Eesti
Reumaliidu kontori puhkeruumis.
Anu jutt on sértsakas ja kiire, vahele
mahub nii monigi terav pilkja tabav nali.
Olenemata teda timbritsevast eagru-
pist suudab ta koik korvad just teda
huvitunult kuulama panna. Ja 6elda on
Anul palju.

Vasakult ERLi juhatuse esimees Ulle
Kullamaa, Anu ja vabatahtlik Grete
B [

Persoonilugu

Anu, kus olete Te siindinud ja kus
Te elate?

Olen siindinud 1945. aastal Tallinnas
ning parit olen Kohilast, Raplamaalt.
Minu praegune elukoht on Kiisal, kus
elan 1955. aastast alates.

Millega olete tegelenud/tegelete?
Asusin toole 1969. aastal Kohila apteeki,
kus tootasin 45 aastat proviisori ja
juhatajana, neist viimase 11 aastat olen
olnud to6tav pensionar.

Lisaks sellele olen Eesti Reumaliidu
Noéuandva Koja liige ja Kohila Reuma-
tthingu esinaine.

Mis haigust Te p6ete?
Ma poen reumatoidartriiti (RA).
Kuidas ja millal see diagnoositi?
Mulle pandi diagnoos 1970 aastal. Tol-
lal tegutses Sepa kliiniku all reumaosa-
kond, enne seda oli seal haigla. Kiisin
kolm aastat arstide vahet kuna mu
randmele tekkis muhkjas kérgend, mis
valutas. Siis deldi, et see on karpaalka
nali ummistus. Seejdrel hakkasid vii
kesed sormed valutama ja poial hakkas
paiste minema. Hakkasin saama liige
sesiseseid sliste, kuid need ei aidanud.
Kliinikus tegutses tollal
ruke arst, kes piirgis reumatoloogiks.
Ta vaatas mind ile ning iitles iisna

noo

kohe, et mul on reumatoidartriit.
Olin illatunud. Siis polnud arvuteid

ja internetti, kust oleks voinud kohe
kogu haiguse kohta kidivat informat-
siooni saada. Sattusin reumaosakonda
dr. Oivi Aakre juurde. Selleks ajaks
olid jalgadele tekkinud ,haamervar-
bad®, mida opereeriti neli korda. Nii
algas aktiivne ravi - baasravi ja kulla-
stistid, mida ma paraku ei kanna-
tanud. Mind ravisid dr. Aakre ja dr.
Sonnenberg ja kuigi ravi leeven-
das vaevusi, siis pikaajalist toimet
ei tekkinud.

1970-ndatel toimus preoperatiivne
taastusravi. Selle raames pidi igal aas-
tal veetma iithe kuu sanatooriumis
ja nii kolm aastat jarjest. Mul vedas
vdga ning padsesin kahel korral Tuuba
vesiravilasse naturaalsetele radoonialli-
katele. See oli téiesti fantastiline koge-
mus imekaunist marmorist paigas -
vaga idiilliline. Pdevas votsin neli-viis
ravivanni, mis toimisid suurepéraselt.
Kui kohale lendasin karkudele toetu-
des, siis lahkusin juba omal jalal ning ei
votnud peaaegu 1980nda aastani ravi-
meid. Kéisin ka Parnus radooniallikal-
tel, kuid hiljem tekkisid nende kohta
vastakad arvamused ning levisid kuul-
dusel nende kahjulikkusest. Siiski mee-
nutan seda aega heldimusega. Haigus
polnud veel nii havitav ja allus pare-
mini ravile. Seejdrel tabas mind jarsk
langus 1980ndal aastal.
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Anu ja ERLi tegevjuht Marek Jaakson
sobralikult und jagamas

Kui kaua enne diagnoosi saamist
olid Teil simptomid?

Tundsin eelnevalt jaikust arvatavasti
paar aastat. Tol ajal olid reumatoloo-
gid vdga voimekad ning oma ala fana-
tid. Patsiendid ei osanud aga oma
vaevuste ule suurt muret tunda, sest
millisel maainimesel ei valutanud liik-
med? Seetdttu ei peetud seda tosiseks
vaevuseks. Reumatoloogid esiotsas
dr. Oivi Aakrega votsid seda aga viga
tosiselt. Ka minu praegune perearst on
vdaga moistlik.

Kui praegu minu kéest kiisida, kas mu
kdsi valutab, siis ma fitlen, et ei, kuigi
tegelikult valutab. Ma olen sellega liht-
salt nii harjunud.

Kuidas diagnoosi saamine Teid
mojutas?

Psithholoogiliselt ei saanud ma sellest
kuigi hésti aru, kuna ei teadnud haigu-
sest suurt midagi. Ainsaks infoallikaks
oli ,Tervise ABC® kust lugesin, et tege-
mist on lihaskoe haigusega ning millel
on hormonaalne ravi. Valdavalt valit-
ses siiski teadmatus, Sokki polnud. Ma
pole ka eriti selline inimene, kes viga
kergelt paanikasse satuks.

Kuidas Te end ravite?

Votan véga korralikult rohtu arsti ette-
kirjutuse jirgi, see on baasravi. Valu-
vaigistit votan vaid siis, kui selleks on
vajadus. Siiski patustan vahel medro-
liga (valuvaigisti) - pean seda pdevas
tarbima neli korda, kuid vahel votan
tiks-kaks korda.

Oige ravikombinatsiooni leidmine on
véaga pikk protsess. Siis kui mina hai-
geks jdin toimis jirgmine meetod -
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Persoonilugu

inimene oli jirjest kuu aega haig-
las mille jooksul hakati proovima
erinevaid ravimeid ja jdlgiti nende
moju no katse-eksitusmeetodil. Seda
tehti the kuu kaupa kaks korda aas-
tas. Siis kuulusid haiglas oleku juurde
ka
voimlemine jne. Enam seda paraku
ei rakendata.

Vahel kiisitakse mu kéest, kas voib
votta vahem rohtu (nt. medroli)? Ma
vastan alati, et tuleb vétta nii nagu arst
iitleb, ka siis, kui hakkab parem. Kah-
juks votab vahe inimesi oma haigust
taie tosidusega.

koik taastusravi voimalused -

Kui keeruline on selle haigusega
elamine?

Palju oleneb sellest, kes su iimber on.
Valu ning piirava olukorraga harjub
dra ning inimene 6pib kogu oma elu ja
elamist haiguse iimber seadma. Sellist
olukorda ei teki, et haigust ei tunneks,
seda tunneb pidevalt aga sellega har-
jub ja see muutub rutiiniks. Olen 6ppi-
nud sellega toime tulema. Vingumine
ja hddaldamine ei aita ja ei tee olemist
kergemaks. Nagu ka koige muuga elus,
oleneb koik sellest, kuidas asjasse suh-
tuda. Endale tuleks pidevalt leida tege-
vust, et mitte haiguse iile liiga pikalt
motlema jaada.

Mis valmistab koige rohkem ras-
kusi?

See, et ma ei saa kohe hommikul olla
krapsakas, vaid enda ,kdimatomba-
mine” votab tiikk aega. Mina ja teised
peavad arvetsama, et pean paar tundi
varem drkama, et end digeaegselt val-
mis saada. Sissemagamisel voib tekki-

da kiirustamine ja stress, mis mojutab
kogu iilejaanud paeva.

Kui kaua vottis aega, et haigusega
elama 6ppida?

Opin seda siiani, sest haigus muutub
pidevalt. Mida vanemaks ldheb ini-
mene, seda nooremaks laheb haigus ja
leiab riindamiseks just selle koige nor-
gema koha.

Kuidas on haigus méjutanud Teie
sotsiaalset elu?

Mul on mind tmbritseva keskkon-
naga vaga vedanud. Haigus pole mu
sotsiaalset elu viga mojutanud, kuna
olen pidevalt tootanud tihes ja samas
kohas. Mul on oma tuttav keskkond
ja oma inimesed alati timber olnud.
Ma tean, et pean pidevalt minema
edasi.

Kuidas lahedased ja s6brad rea-
geerisid, kui haigusest raakisite?
See polnud kellegi jaoks viga suur $okk,
kuna keegi ei osanud haigusest midagi
arvata. Pigem kdisiti naljatades ,,Mis Sa
siis seekord endale kiilge pookisid?“

Kuidas haigusega tulenevaid takis-
tusi tletad?

Positiivse meelestatuse ja
dral“-suhtumisegal

»leen

Kas haigusega on kaasnenud ka
né. varjatud haid kiilgi?



Otseselt hdid kiilgi ei oska ma esile
tuua, kuid meenub ks lustakas lugu
rattapoes. Nimelt tahtsin ma viga oma
lapselapsele jalgratast ja suundusin
jalgrattapoodi. Kondimist abistasid
kargud. Négingi {iht imetoredat, kuid
soolase hinnaga ratast, mille olin val-
mis dra ostma. Tahtsin hetke hinge
tdommata ning istusin. Minu juurde
astust miiigikonsultant kes Kkiisis,
kas ma soovin ratast osta voi toeta-
sin niisama hetkeks maha. Kinnitasin

Paul Kormasov
Maalikunstnik

Dorothy Hamill on armastatud
Ameerika iluuisutaja, kes oma meel-
diva isiksuse ning sportlike saavutus-
tega on voitnud palju siidameid nii
kodumaal kui ka viljaspool.

Tema suurimaks karjddrialaseks
kordaminekuks voib lugeda 1976.
aasta Innsbrucki taliolimpiaméngu
del véidetud kuldmedalit individuaal-
kavas. Himmastaval kombel oli Hamill
siis vaid 19-aastane.

Dorothy Hamill siindis 1956. aas
tal Chicagos. Uisutrennidega alustas

ta juba 8-aastaselt, tehes seda esialgu
kiill vaid kord nadalas. Kuid tema huvi
kauni spordiala vastu muutus peagi
tosisemaks, mistottu tihenes marki-
misvéadrselt ka treeningprogramm.
Sellest hoolimata joudis Hamill oman-
dada ka hea hariduse. Kuid juba vara-
kult oli selge, et koige olulisem tema
elus on siiski uisutamine ning peagi
joudis katte ka edu. Olles juba eelnevalt

rattaostusoovi, kuid soovisin end enne
hetke koguda. Konsultant iitles see-
peale, et ma voin selle ratta l6pumiiiigi
puhul osta 60%-soodustusega, kuigi
ratta kiiljes ma soodussilti ei ndinud.
Ma ei tea tdnaseni, kas miiiijatel hak-
kas kahju ndhes karkude abil kondi-
vat prouat voi olin ma lihtsalt 6igel ajal
oiges kohas.

Positiivseks saab lugeda ka seda, et olen
Eesti Reumaliitu kuulumise ja Kohila
Reumaiihingu asutamisega rohkem

voitnud mitmeid tahtsaid noortevoist-
lusi, tuli ta aastatel 1974-1976 kolm
korda jarjest USA meistriks ning voi-
tis 1976. aastal nii olimpiaméangud
kui ka maailmameistrivoistlused. Eda-
sine profikarjaar kill nii silmapaistvaid
onnestumisi ei toonud, kuid oma kau-
nite esitustega erinevatel uisuetendus-
tel, kena vilimuse ning meeldiva kai-
tumisega oli ta rahva seas alati viga
populaarne. Need omadused andsid
talle ka hiiiidnime ,, Ameerika kullake®
mille jargi tuntakse teda tdnaseni.

Pérast sportlaskarjdari 16ppu 1984
aastal ei lopetanud Hamill aga uisuta-
mist, jatkates osalemist jadetendustel
nii neis tles astudes kui ka neid kor-
raldades. Samuti sai temast juba pérast
olimpiamiangudel saadud voéitu tuntud
reklaamnégu.

Kuid kéik Hamill'i elus ei ole olnud
sugugi vaid iiks suur pidu ja 6nnestu-
mine. Eduga jaal kaisid paraku kasi-
kies raskused isiklikus elus - nurju-
nud armusuhted, pankrot, depressioon,
pidev endas kahtlemine ning ka ter-
visehdired. Neljakiimnendal eluaastal
diagnoositi tal nimelt osteoartriit, mis
tema enda hinnangul tulenes uisuta-
misega kaasas kaivatest rohketest kuk-
kumistest ja porutustest. Alguses oli
asi pdris hull ning suurte valude tottu
ei suutnud Hamill ménel paeval isegi
voodist tdusta ning arstid kahtlustasid,
et ta peab peagi oma lemmiktegevusest
hoopiski loobuma. Kuid 6nnekombel

tthiskonda kaasatud, tundes end vaa-
rika haigena.

Mida oskate soovitada teistele
haigetele?

Méelda positiivselt ja mitte midagi
muud, seda ma soovitan kdigile. Elu
on liiga liihike, et kibestunud olla!

1976. aasta Innsbrucki talioliimpiamdngu-
del véidetud kuldmedal individuaalkavas

reageeris ta ravile niivord hasti, et on
saanud haiguse poolt seatud piiran-
gutele vaatamata jatkata uisutamisega
tdnapdevani. Veelgi tosisema tervise-
kahjustusena tabas teda 2008. aastal
rinnavahk, ent pérast kaheaastast voit-
lust suutis ta ka selle seljatada.

Imetlusvdarsel kombel ei ole
Dorothy Hamill eluraskustele vaata-
mata kaotanud oma réodmsat meelt,
mis ta kunagi nii armastatuks tegi ning
leiab endiselt aega, et seda eluroomu
ka teistega jagada. Naiteks veel alles
2013. aastal juhtis ta suurt tleriigilist
terviseprogrammi, mis julgustas koiki
osteoartriiti podevaid inimesi rohkem
fuiisilistest tegevustest osa votma ning
oma tervise parandamisega aktiivse-
malt tegelema. Veel praegugi, 57-aas-
tasena, on ta endiselt aktiivne erineva-
tes heategevuslikes organisatsioonides
ning esines alles hiljuti ka mitmetes
televisiooni- ja raadiosaadetes, kom-
menteerides iluuisutamisvoistlusi Sotsi
olimpiaméangudel.
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Rubriigis toovad reumadde Kersti Ossaar ja fiisioterapeudid Tuuliki Tulf

ja Sirly Hinn teieni tervisealaseid nouanded

N

BIOLOOGILINE
RAVI REUMA-
TOLOOGIAS

-
i .

Kersti Ossaar
/ Reumadde

i
Seekord teen iilevaate ravist, mis on
reumatoloogias palju kiisimusi ning
huvi tekitanud - bioloogilisest ravist.

1999. aastast kasutatakse bioloogi-
list ravi poletikuliste luu- ja liigesehai-
guste nagu reumatoidartriidi, ankiilo-
seeriva spondiiloartriidi ja psoriaatilise
artriidi ravis. Bioloogiline ravi toimib
oluliselt kiiremini, liigesvaevused kao-
vad ning taastuvad nii to6voime kui
ka elukvaliteet. Bioloogilised ravimid
rilndavad liigespoletikku, poletikua-
hel katkeb ja liiges paraneb. Seda ravi
voib lugeda nii koige kaasaegsemaks
suunaks reumatoloogias kui ka uueks
tasemeks meditsiinis.

Eestis on bioloogiline ravi kasutu-
sel aastast 2007. Sona ,,bioloogiline®
ei viita aga sellele, et tegemist on otse
loodusest voetud ainetega. Bioloogi-
lised ravimid on biotehnoloogilisel
teel, elusrakkude poolt toodetavad
valgumolekulid, mis tavaliselt sisal-
davad inimese immuunglobuliini voi
selle osa. Seega on tegemist inimese
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immuunsiisteemi poolt toodetud
ainetele sarnaste valgumolekulidega.
Bioloogilist ravi kasutatakse erinevate
poletikuliste liigesehaiguste korral.
Nendeks haigusteks on reumatoidart-
riit, psoriaatiline artropaatia, anki
loseeriv spondiiloartriit, juveniilne

idiopaatiline artriit, samuti siisteemse
luupuse korral nefriidi raviks.

Eestis kasutusel olevad bioloogilised
ravimid

Infliksimab (Remicade).
manustatakse veenisiseselt tilkinfu-
sioonina. Kasutatakse reumatoidart-
riidi, ankiiloseeriva spondiiliidi ja pso-
riaatilise artriidi pikaajalises ravis.
Etanertsept (Enbrel) - manustatakse
nahaaluste siistetena reumatoidartriidi,
ankiiloseeriva spondiiliidi, psoriaati-
lise artriidi ja juveniilse artriidi ravis.
Adalimumab (Humira) - nahaaluste
siistetena samuti reumatoidartriidi,
ankiiloseeriva spondiiliidi, psoriaati-
lise artriidi ja juveniilse artriidi ravis.
Rituksimab (MabThera) - kasutatakse
reumatoartriidi ja siisteemsete side-
koehaiguste pikaajalises ravis. Manus-
tatakse tilkinfusioonina.

Abatatsept (Orencia) - kasutatakse
reumatoidartriidi ja juveniilse artriidi
korral, tilkinfusioonina veeni.
Anakinra (Kineret) - kasutatakse
reumatoidartriidi ravis, manustatakse
nahaaluste siistetena.

Golimumab (Simponi) - kasuta-
takse reumatoidartriidi, ankiiloseeriva

Ravimit

spondiiliidi ja psoriaatilise artriidi ravis.
Manustatakse nahaaluste siistetena.
Totsilizumab (RoActemra) - kasu-
tatakse reumatoidartriidi ravis, manus-
tatakse veenisisese tilkinfusioonina.
Bioloogilise ravi ohud
Kuna bioloogilised ravimid méjutavad
inimese immuunsiisteemi, siis on selle
ravimi korral suurem risk haigestuda
nakkushaigustesse. Tuberkuloosi hai-
gestumise risk on samuti kérgenenud,
seepdrast uuritakse enne bioloogilise
ravimi alustamist pohjalikult patsiendi
ja tema ldhedaste haigestumist tuber-
kuloosi.
Bioloogilist ravi ei tehta keskmise voi
raske siiddamepuudulikkuse, raske nee-
rupuudulikkuse, narvihaiguse Sclero-
sis Multiplexi ja pahaloomuliste kasva-
jate korral. Samuti ei tehta bioloogilist
ravi rasedatele ja rasedust planeeriva-
tele haigetele, ent ka meestele, kes peret
planeerivad.
Bioloogilist ravi saavate patsien-
tide arv on piiratud Eesti Haigekassa
poolt mddratud haigusjuhtude eelar-
vega. Ravi alustamise ja katkestamise
tile otsustavad eriarstidest koosnevad
konsiiliumid. Ravi alustamiseks peab
patsient vastama kriteeriumidele ja tal
peavad puuduma vastundidustused.
Téiskasvanute bioloogilise raviga tege-
levad Eestis Tartu Ulikooli Kliinikumi,
Pohja-Eesti Regionaalhaigla, Ida-Tal-
linna Keskhaigla ja 2014. aastast ka
Parnu Haigla reumatoloogid.
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LIHASJOU
TREENIMINE

- Tuuliki Tulf
Fiisioterapeut

Rdtikuga saab hdsti teha isomeetrilisi
harjutusi 6lavéotmele. Rdtiku otsi

voib hoida erinevates kdites ning siis tom-
mata neid erinevates suundades voi
nditeks astuda iihele otsale peale

ning témmata siis iihtlase jouga.

Ara unusta omarriihti.

Uldjoontes moodustuvad koéik
harjutuste programmid neljast erine-
vast tiiiibist: painduvust, lihasjoudu,
aeroobset vastupidavust voi keha-
tunnetust suurendavatest harjutus-
test. Koikidel neil voib 6iges vormis
olla positiivne moju artriidist tulene-
vate valude ning puude leevendami-
seks. Seekord raagime lahemalt lihaste
tugevdamisest.

Lihasjoudu suurendav treening
voib parandada artriiti pddevate ini-
meste tervist kahel viisil. Esiteks on
artriidiga inimestel norgemad lihased
kui samast soost eakaaslastel. See tule-
neb nii valust ja ebamugavusest tingi-
tud istuvamast eluviisist kui ka liigest
iimbritsevate lihaste atroofiast (kohe-
tumisest), mille valu ja poletik voivad
pohjustada. See voib omakorda viia
liigese ebastabiilsuseni ning teeb ras-
kemaks liikumise, asendite vahetuse,
esemete kandmise ning voib olla seo-
tud ka tasakaalukaotuste ja kukkumis-
tega (viimase kahe puhul méangib suurt
rolli just nork reie nelipealihas ja hiip-
peliigest imbritsevad lihased). Teiseks
aitab vastupidavustreening vahendada
stidamehaiguste ja diabeedi riskifakto-
reid ning vihendab osteoporoosi tekki-
mise riski. Seetottu on tahtis tugevdada
nii haaratud liigeseid timbritsevaid
lihaseid kui ka kogu keha tildiselt.

Uldjuhul soovitatakse dgedas hai-
guse faasis teha isomeetrilisi harjutusi
ehk selliseid, kus lihaspikkus (ega lii-
gesenurk) ei muutu. Niiteks istudes

Pudelisse rohkem véi vihem vett pannes
saab ,hantli” raskust muuta.
Alusta pigem vihemaga!

N

suruda labakde selga vastu laua plaani.
Sellised harjutused on head just siis,
kui liigese liigutamine on véga valu-
lik ning samuti saab selliste harju-
tuste tegija ise kontrollida raskusastet
surudes kas tugevamalt voi ndrgemalt.
Samas niitavad viimased uuringud, et
kui valu lubab, siis on diinaamilised
harjutused (need, kus liigesnurk muu-
tub) valuvabas ulatuses vahemalt sama
efektiivsed voi isegi veel paremad. Uhe
sellise harjutusen voib panna liivakoti
labakide peale ning tosta labakatt laua
pealt iiles.

Siinkohal pean kindlasti meelde
tuletama, et need, kes alles treenimist
alustavad, peaksid esialgu tegema har-
jutusi ilma raskusteta voi vees. Alles
seejarel voib lisada raskuse ning po6-
rata tdahelepanu kas lihasvastupida-
vuse (valides raskuse, mida joutakse
tosta 15-20 korda, tundes viimastel
kordadel pingutust) véi lihasjou (vali-
des raskuse, mida joutakse nooremate
inimeste puhul tdsta maksimaalselt
8-10 korda, vanemate inimeste puhul
10-15 korda) treenimisele. Koiki har-
jutusi peaks tegema jérjest kahel kuni
neljal korral.

Harjutuste tegemiseks voib leida
vahendeid nii spordipoest kui ka
kodust kapist. Naiteks voib hantlid
vahetada vilja veepudeli vastu, liiva-
koti asemel kasutada riisipakki ning
vdga paljusid harjutusi saab teha ka
lihtsalt seina voi ratikuga. Alljargnevalt
moned niited, et aidata teid digele teele.

Riisi vms pakiga saab hdisti teha jou-

ja stabiilsusharjutusi randmele véi s6rme-
dele, nii pakki iihe koha peal hoides kui ka
erinevates suundades liigutades
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FUSIO-
TERAPEUDILT
KONTORI-
TOOTAJATELE

Sirly Hinn
Fiisioterapeut
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Viimasel ajal on palju raagitud istu-
mise kahjulikkusest ning sellest kuidas
see lillisamba ja lihaste tervist moju-
tab. Inimese keha ei ole loodud istu-
vas asendis olemisaks. Istudes on osa
lihasgruppe lithenenud ja teised samal
ajal ,laisklevad®. Lithikeseks muutu-
vad puusa painutavad lihased ning reie
tagumised lihased ning laisaks tuhara-
jakohulihased, mis itheskoos mangivad
olulist rolli vaagna ja alaselja korrektse
asendi sdilitamisel. Pidevast kitega
enda ees toimetamisest lithenevad
rinnalihased ning selja tilemises piir-
konnas asuvad lihased on norgad ega
suuda asendit siilitada, 6lad liiguvad
ette, selg vajub kiiliru, kael on pinges.

Kuidas ennast aidata? Vaata kriiti-
lise pilguga tile oma t66asend ja toova-
hendid. Reguleeri to6tool ja séti paika
toovahendid. Hasti varustatud kontori-
tarvete poest saab soetada sobivad abi-
vahendid nii kdte kui jalgade asendi

Murk Al-30°

N

toestamiseks, et vahendada dleliig-
set koormust ja liigeseid koormavaid
asendeid.

Kuigi heast tooasendist soltub
palju, tuleb meeles pidada, et tikskoik
kui mugavalt voi toestatult me istume,
koormab pikk istumine selga. Koige
tervem kontoritodtaja on no ,,niheleja
tiilipi“. Seega vaheta asendit ja liigu
nii palju kui véimalik. Kasuta treppe
lifti asemel. Vii printer voi priigikast
toolauast kaugemale, et peaksid piisti
tousma. Tookaaslastele helistamise/
meilimise asemel mine teise tuppa ja
raagi nendega. Pea koosolekuid piisti
seistes vOi arutage todasju samal ajal
vaikest jalutuskaiku tehes. Ka telefoni-
vestluste ajal touse ja liigu ringi. Kaval
nipp on péeva jooksul korduvalt vahe-
tada tootool teraapiapalli vastu voi
asetada toolile tasakaalupadi, mis sun-
nib istuma parema rithiga ning paneb
toole kehatiive stabilisaatorlihased.

siimada

resontaskasendist all,

Kanla ja Slgade
astnd on viaba ming

il joomned L

-
Wioimalus toelada
ik

Mimmeapiirkond

1o bt
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Siruta ennast nii tihti kui voimalik
ja tegele kontorivoimlemisega. Istudes
saab verevarustust ergutada kui tostad
jalgu kandadele-varvastele ja teed poia-
ringe. Siruta vaheldumisi jalg polvest
vdlja ning painuta ja siruta jalalaba.
Suru tuharaid kokku ja lodvesta. Tee
aeglaselt 6laringe ette ja taha. Suru 6lad
taha ja abaluud kokku, po6ra peopesad
vdljapoole ja vii kded kehast eemale,
nagu votaksid hoogu kallistamiseks.

Vaata iile 6la paremale ja vasakule,
otsides silmadega viimast asja, mida
nded. Lase 16ug rinnale vajuda, justkui
joonistaksid endale 16uaga kraed ning
vii aeglaselt 1oug paremale ja vasakule.
Painuta pea iihele kiiljele, nagu tahak-
sid korva 6lale panna ning venita samal
ajal vastaspoole olga alla.

Vaata kaenlaaugu suunas ning aita
sama poole kiega painutust suuren-
dada. Touse piisti ja tee pikk samm
ette, kanna raskus ees olevale jalale
ning suru tagumise jala puusa ette ning
allapoole nii, et selg jaab sirgeks ja tun-
ned venitust puusa eesmises o0sas.

Siruta kded ette, hoia kiitinarlii-
gesed sirgelt ning painuta kdelabasid
randmest iiles ja alla.

Ruumist vélja minnes aseta kded
uksepiidale ning astu ukse vahelt 1abi
ja venita rinnalihaseid.
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) Treppidel liikudes juuruta harjumust
J__;"' venitada sddre- ja reielihaseid.
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Venitusharjutuste ajal vildi valu
ja jérske liigutusi ning hinga vabalt.
Vota aeglaselt venitusasend ja hoia
venitust 15-30sekundit — mida suurem
on lihas, seda pikemalt hoia venitust.
— Rohkem pérandapinda noudvad har-
jutused seljavalude korral ning suu-
rem valik venitusharjutusi on saadaval
_ SportEST kodulehel:
{ |} http://sport.ee/et/materjalid/infokir-
jad/voldikud
Kui jaad hatta oma tooasendit voi t60-
vahendite ergonoomikat puudutava-
tes kiisimustes voi kui soovid sobivaid
C | harjutusi, et to0pingest vabaneda, siis
vota ithendust fiisioterapeudiga, kes
annab just sinu probleemist ldhtuvalt
vajalikke nouandeid.
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Calcigran Forte D Lemon}D_e
500 mg kaltsiumi ja 800 RU D3-vitamiini

| veel rohkem

-vitamiini!

Vaid uks tablett paevas!

EE-160812-241

1 tablett sisaldab:
500 mg kaltsiumi

20 pg D3-vitamiini

Oled QT =

_
TTABLETT  KALTSIUM D-VITAMIIN SIDRUNI- 60 NARIMIS-
PAEVAS MAITSELINE TABLETTI

Ndidustus: D-vitamiini ja kaltsiumi vaeguse proflilaktika ja ravi eakatel. D-vitamiini ja
kaltsiumi taiendav manustamine lisaks spetsiifilisele osteoporoosi ravile patsientidel,
kellel on risk D-vitamiini ja kaltsiumi vaeguse tekkeks.

Tahelepanu! Tegemist on ravimiga. Enne tarvitamist lugege

téahelepanelikult pakendis olevat infolehte. Kaebuste pisimise korral
voi ravimi korvaltoimete tekkimisel pidage néu arsti voi apteekriga. m‘g

www.takeda.ee




Tervis

REUMATOID-
ARTRIIDI
DIAGNOOSI-
MINE

Allikas: http://www.webmd.com/
Tolkis: Britt Leppik

Reumatoidartriidi diagnoosimine
algstaadiumis v6ib olla vdga keeruline.
Veel pole olemas iiht testi, mis suu-
daks identifitseerida reumatoidartriiti.
Selle asemel diagnoosivad arstid hai-
gust jargnevate haigusega seotud tegu-
rite pohjal:

« Hommikune jiikus liigestes
ja selle iimber, mis kestab vihe-
malt tund aega

o Turse voi vedelik kolme voi roh-
kema liigese timber

o  Vidhemalt iiks paistes ala randmel,
kéel voi sormeliigestel

e Artriit, mis on siimmeetriliselt
molemal pool iht liigest (stim-
meetriline artriit)

« Reumatoidsélmed, mis on jaigad
tilkid naha all. Need solmed asu-
vad tavaliselt kehaosadel, mis on
rohu all, naiteks kittinarnukid

« Ebatavaline reumatoidfaktor veres

« Kite ja randmete muudatused
rontgenipildis, mis on tiipilised
reumatoidartriidile - luu hévine-
mine liigese iimbruses. Need muu-
tused on iseloomulikud haiguse
hilisemas staadiumis

Ametlikult diagnoositakse reuma-
toidartriit siis, kui esineb neli vdi roh-
kem iilaltoodud seitsmest faktorist.
Esimesed neli tegurit peavad ilmnema
vahemalt kuus nidalat. Siiski liigutakse
selles suunas, et diagnoos juba varem
paika panna, et voimalikult kiirelt
raviga alustada.

Reumatoidartriidi siimptomid voi-
vad tulla ja minna, kuid on siiski tava-
liselt piisivad. Selleks, et diagnoosida

N

reumatoidartriit, on kindlasti vajalik

liigeste iilevaatus arsti poolt. Pohjuseid

on erinevaid:

o Patsiendid voivad olla raskustes
kirjeldamaks siimptomeid arstile
viisil, mis voimaldab neil panna
diagnoos.

« Reumatoidartriit voib sarnaneda
teistele levinud liigesevalu pohjus-
tele, mis voib viia vale diagnoosini.

o Patsiendid arvavad tihti, et nad
tunnevad “normaalset” valu ning
valdivad probleemi ja elavad tosiste
simptomitega pikka aega, enne
kui otsitakse abi.

Mitmed haigused voivad maskee-
rida reumatoidartriiti, mis raskendab
diagnoosimist veelgi. Nendeks haigus-
teks on:

o Osteoartroos

« Podagra

o ibromiialgia

o Teised autoimmuunsed haigused
nagu sisteemne eriitematoosne
luupus

o Infektsioonidest pohjustatud liige-
sepOletik

Nende takistuste tottu on oige ja
varajane diagnoos raskendatud. Tava-
line ajavahemik siimptomite ilmnemi-
sest ametliku reumatoidartriidi diag-
noosimiseni on peaaegu 9 kuud.

Kuigi reumatoidartriidi diagnoo-
simine pole kerge, on probleemide
identifitseerimine véga oluline. Diag-
noosi edasilitkkamine véib olla ohtlik,
sest liigesekahjustus voib ilmneda juba
varases staadiumis.

Moned eksperdid arvavad, et vara-
jane liigesekahjustuse blokeerimine
voib olla viga pikaajalise kasuga.

Probleem kerkib siis, kui patsiendil
tundub olevat reumatoidartriit, kuid
ta ei vasta veel tdielikult diagnoosi-
kriteeriumitele. Ka neid, kellele on
valesti mddratud reumatoidartriidi
diagnoos, on see vaga ohtlik kuna ravi-
mid, mida reumatoidartriidi ravimisel
kasutatakse on vdga voimsad ja voivad
tekitada tosiseid korvaltoimeid.

Retsept

Rubriik keskendub luu- ja liigese- '

haiguste vaevuste kergendamiseks maoeldud
maitsvatele ja kasulikele nippidele

OSTEO-
ARTROOS
JA TOITUMINE

Autor: George Krucik
Tolkis: Britt Leppik

Kui sind vaevab polvede osteoartroos
on meil Sulle hdid uudiseid. Ajakir-
jas Nutrition Research ilmunud
uuring toestab, et dieet, mis holmab
endas rohkelt puu- ja koogivilju aitab
vihendada polvedes esinevat valu
ja poletikku.

Kuidas toitumine aitab:

Poletik toodab vabu radikaale,
rakke kahjustavaid molekule, mis on
moodustunud vastuseks toksiinidele
ja looduslikele kehalistele protsessi-
dele. Stinoovium (polveliigestevaheline
padi) on aldis vabade radikaalide kahjus-
tuste eest nahal, silmadel ning mujal
kehakudedes.

Uuringud on tdestanud, et antioksii-
dandid kaitsevad keha vabade radikaa-
lide eest. Moned antioksiidandid aita-
vad ennetada artriiti, seda aeglustada
ning leevendada kaasnevat valu. Nor-
maalne kehakaal on viga oluline polve-
osteoartroosi vaevuste vihendamisel.
Kaalulangetamise olulisus:
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Retsept

Lisarasva valtimine ei aita kaalu
vaid polvede timber langetada. Keha
rasvkoe ainevahetus on aktiivne, see
on vodimeline tootma hormoone ja
kemikaale mis suurendavad poletiku
taset. Proovi neid kalorikontrolli stra-
teegiaid:

Beeta-karoteen

Beeta-karoteen on samuti voimas
antioksiidant, mis aitab havitada vabu
radikaale enne, kui nad jouavad poh-
justada ulatuslikke kahjustusi liiges-
tes. Beeta-karoteeni sisaldust on lihtne
kindlaks teha, kuna see annab puu-
ja koogiviljadele nende sdrava oranzi
varvi (nditeks porgand).

Teised suurepidrased beeta-karo-
teeni allikad on:

+ Ristoielised koogiviljad nagu leht-
kapsas, rooskapsas, spargelkapsas,
sinep

+  Rohelised lehtkoogiviljad (Rooma
salat, spinat)

«  Maguskartulid

e Melon

o Petersell

o Aprikoosid

« Piparmiindilehed

o  Tomatid
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oS00 viljas soomise asemel kodus

« 506 vdiksemaid portsjone

«  Ara osta korge kalorsusega toitu

o Proovi nilja taltsutamiseks siiiia
eelroaks suppi

Bioflavonoidid

Bioflavonoidid nagu kvertsetiin
ja antotsiianiinid on antioksiidantide
vormid. Kvertsetiini poletikuvastane
toime on vorreldav mittesteroidsete
poletikuvastaste ravimitega (nditeks
aspiriin ja ibuprofeen).

Head kvertsetiini allikad on:
«  Sibul (punane, kollane, valge)
Lehtkapsas
o  Porrulauk
+ Kirsstomatid

o  Brokkoli

o  Mustikad

e Mustad sostrad
o Pohlad

o  Kakaopulber

o Roheline tee

o Aprikoosid

«  Ounad (koorega)

Y

Antiokstidant C-vitamiin on vajalik
kohre arenguks. C-vitamiini puudus
voib viia norgenenud koéhrkoeni ja
suurendada osteoartroosi siimptomeid.
Kaasa need toiduained oma toidukorvi:
» Troopilised puuviljad nagu papaia,
guajaav ja ananass
o Tsitruselised nagu apelsinid

ja greibid
e Melon
e  Maasikad
« Kiivid
o  Vaarikad

+ Ristoielised koogiviljad nagu lill-
kapsas, brokkoli ja kapsas

o Paprikad

o Tomatid

™

Omega-3 rasvhapped
Koige tervislikumad rasvad osteo-
artroosi podevatele inimestele (voi teisi
poletikulisi haigusi) on oomega-3 rasv-
happed. Kui moned toidu-ained suu-
rendavad poletikku organismis, siis
oomega-3 rasvhapped tootavad selle
nimel, et pérssida poletikku tootvaid
tsiitokiine ja ensiitime.
Suurima oomega-3 rasvhappe sisal-
dusega toidud on:
o Lohe (vabast loodusest piiiitud,
varske voi konserveeritud)
o  Heeringas
o Makrell
« Sardiinid
« Ansoovised
«  Vikerforell
» Hiidaustrid
o Oomega-3 rikastatud munad
« Linaseemned
o Kreeka pdhklid
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TELLI REUMAKIRI

Aastatellimus maksab 12 eurot ja iimub 4 korda aastas
(kevad, suvi, stgis, talv)

'REUMAKIRI

R Rl il B LEE]
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MAKSTUD VASTUS
EESTI
]
Eesti Reumaliit MTU

Toompuiestee 10
10137 TALLINN

On selge, et parim strateegia polve-
osteoartroosi simpotmite talitsemi-
seks on kaotada kaalu, kui olete tiile-
kaaluline, téita taldrik erivérviliste puu-
ja koogiviljadega, nautida kala, pahk-
leid ja tervislikke 6lisid ning oma keha
liigutada.

Teie polved ja vookoht tanavad Teid!

D-vitamiin

Viirtsid:

Mondadel viirtsidel on poéletikuvas-
tased toimeained. Nendest silmapaist-
vaim on ingver ja kurkum. Riivi vérske
ingver koogiviljapadade sekka, lisa
salatikastmetesse, naudi ingveriteed
ja lisa seda korge kiudainesisaldusega

Teadusuurijad on D-vitamiini kohta
kohkleval seisukohal, kuid mitmed
artriidi- ja reumauuringud naitavad,
et D-vitamiin aitab viltida kohre lagu-
nemist ja vihendada liigesruumi kitse-
nemise riski.

Naudi neid D-vitamiinirikkaid toite:

Mereannid nagu lohe, tursk, sar-
diinid ja krevetid

Piim ja munad

Kaltsiumiga rikastatud apelsini-
mahl

Hommikuhelbed ja jogurt

Tofu

vaherasvastesse muffinitesse.

Kurkum (monikord nimetatakse
kollajuureks) on sinepikollane viirts
Aasiast, mis on kollase karri pohikoostis-
osa. Teaduslikud uuringud on niida-
nud, et kollajuur voib kehas olevaid
poletikulisi kemikaale pérssida.
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Taidetud
kupongi saate
postitada tasuta

TELLIJA ANDMED Tellin Uheks aastaks []

EESNIMI
PEREKONNANIMI
AADRESS
POSTIINDEKS
E-POST

TELEFON

ALLKIRI

Kinnitan andmete 0igsust

TELLIDA SAAB KA:

e-kirja teel: tellimus@reumaliit.ee, oma kontaktandmetega
(eesnimi, perekonnanimi, aadress, telefon, e-post)

telefoni teel: +372 534 355 01
interneti teel: http://reumaliit.ee/reumakirja-tellimusvorm

Nipinurk

Rubriigis nditame teile toredaid nippe, millega igapdevaelu '

natuke lihtsamaks ja lobusamaks muuta!

ISEVALMISTATUD
KEVADINE KUUNLAALUS

Allikas: www.prakticideas.com
Tolkis: Britt Leppik

Kui tihti olete Te astunud poodi ja Tee nii:

otsinud just omandolist kiitinlaalust? « Vota CD-plaat ning hakka sellele
Sellist, mille disain, varvid ja kuju Teile tilgakese liimiga ringikujuliselt
meeldivad? Enam ei pea otsima, kuna klaaskuulikesi sattima.

tapselt endale sobiv kiilinlaalus on e Lao vihemalt kolm kihti

koige lihtsam ja Iobusam iseendal val- «  Lase liimil 10-15 minutit kuivada

mistada! o Ongi valmis! Kaunis kiitinlaalus
Vaja ldheb: on lihtne ja armas kingitus, mille
«  Klaaskuulikesi (just selliseid nagu saab kujundada just saajale, aasta-

Sulle meeldivad) ajale voi tujule vastavalt. Laske
+ CD-plaat, mida enam vaja ei ldhe oma fantaasial lennata!

«  Super Attack liimi



APOVITe L

\
Apovit D, Forte Y

UUS TOODE NOUD APTEEKIDES!
1 tablett sisaldab 19,5 pg (780 RO D, -vibamiini

Vaid 1 fableft plevas:
- aitab lkoeasa mmuunsisteem| normeoolsele foliflusele
- gitab hoida lihaste tolifust normoalsana

 gitab hoida luid ning homibaid normaalsefena

PALJU ONNE
S U N N I PA EVA KS ! 14.04 Veera Karro

(Vorumaa Reumahaigete

Uhingu esinaine)

Marika Tammaru

(Tartu Reumaiihingu juht ja Eesti
Reumaliidu Nouandvakoja liige)
Paul Kormasov

(ReumaKirja Persooniloo kaasautor)

Marek Jaakson
(Eesti Reumaliidu tegevjuht)

Annika Kask
(Eesti Reumaliidu biiroo-
assistent, raamatupidaja)

Pilt: colourbox:co
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KONTAKT

Eesti Reumaliit
Toompuiestee 10, Tallinn 10137
E-post: reuma@reumaliit.ee
Tel: +372 534 355 01
Kodulehekiilg: www.reumaliit.ee

Britt Leppik
ReumakKirja toimetaja
E-post: britt@reumaliit.ee
Tel: +372 581 453 90

ReumaKirja tellimine:
E-post: tellimus@reumaliit.ee
Tel: +372 53 435 501

Reklaami tellimine:
Annika Kask
Biirooassistent
E-post: reklaam@reumaliit.ee

Kujundus: Kirt Koosapoeg

Tritkk Joon OU
Tiraaz: 650
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